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Inball:  Dukcan  u.  Hoppe- Sbylbh,  Diffusion  von  Oasen  im  Wasser.  — Lang* 
bans,  Kopp,  Veränderungen  des  Nervensystems  bei  Cacheiia  struiuipriva. — Bier, 
üeber  osteoplastische  Necrotomie  — Dehio,  Ueber  die  Aetiologie  der  Cholera.  — 
0 kffr  ikk,  (Jeber  idiopathische  Erkrankung  der  Broncbialdrösen  bei  Kindern  — 
t.  Noor  den,  Verlauf  des  Gelenkrheumatismus  in  der  Schwangerschaft.  — Thomas, 
Walto*  u.  Vickeht,  McCann  u.  Ed  in,  Greppin,  MoNcobvo,  Zur  Kenntniss 
der  Chorea.  — Lbwin,  Ueber  Morbus  Addisonii.  — Eckstein,  Peritonitis  durch 
Laparotomie  geheilt. 

Abclks,  Ueber  alimentftre  Ozalurie.  — Lieiirkicn,  Ist  Kreatin  ein  Glutin- 
bildner?— Aufrecht,  Ueber  die  Cboleranephritis.  — Idzoski,  Gleichzeitige  Li- 
gatur der  A u.  V.  femoralis.  — Ostmann,  Function  des  Fettpolsters  der  Tubenwand. 
— Pröbsting,  Verhalten  von  Blut  im  Glaskörper.  — Lazarus  u.  Weyl,  Ueber 
Immunität  gegen  Milzbrand.  — Sabaki,  Cremor  tartari  gegen  Ascites.  — Auer* 
rach,  Ueber  Hemiplegia  cerebralis  nach  Diphtherie.  — Kaut,  Ueber  Hitzschlag.  — 
Brat tt  und  Scott,  Ueber  Pili  moniliformes 


Duncan  C.  u.  F.  Hoppe*äeyler,  1)  Ueber  die  Diffusion  von  Sauer- 
stoff und  Stickstoff  in  Wasser.  Zeitschr.  f.  physiol.  Chem.  XVII,  S.  14  7. 
2)  Beiträge  zur  Kenntniss  der  Respiration  der  Fische.  Ebenda, 
S 165. 

1)  Verff.  haben  sehr  interessante  Versuche  Ober  die  Abwärts- 
wanderung von  Gasen  durch  tiefe  Flüssigkeitsschichten  ausgeföhrt; 
bezüglich  der  Anordnung  sowie  der  Entgasung  ist  das  Orig,  ein- 
zusehen. Für  den  letzteren  Zweck  hat  II. -S.  einen  zwecktnäfsigen 
Apparat  durch  Combination  der  Quecksilkerpumpe  mit  der  Entwick- 
lung durch  Auskochen  konstruirt  (Zeitschr.  f.  analyt.  Chem.  XXXI, 
S.  367).  Von  den  Resultaten  seien  folgende  hervorgehoben.  Bei 
1 Q m Oberfläche  gelangen  von  einem  Gemenge  von  0-}-N  redu- 
cirt  auf  0#  und  760  mm  Hg-Druck  in  eine  Tiefe  von  71  ctm:  im 
Mittel  aus  4 Tagen  312  ccm,  Mittel  des  6.  und  7.  Tages  238  ccm, 
Mittel  des  6. — 14.  Tages  li)5  ccm;  in  eine  Tiefe  von  46 — 71:  im 
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Mittel  aus  (len  ersten  5 Tagen  326ccm,  Mittel  aus  dem  6.  — 14.  Tag 
176  ccm.  Daraus  geht  evident  hervor,  dass  die  Quantitäten  der 
einzelnen  Gasarten,  welche  täglich  abwärts  wandern,  im  Verlnufe 
der  Versuche  stetig  abnehmen;  es  verlangsamt  sich  die  Diffusionsge- 
schwindigkeit recht  erheblich.  Da,  wie  Verff.  des  Genaueren  er- 
weisen, die  Schichten  von  45  ctm  unter  der  Oberfläche  bis  etwa 
zu  84  ctm  mit  dem  Gasgemenge  O -j-  N gleichmäfsig  versehen  sind, 
so  wird  dadurch  die  Ansicht  gestützt,  dass  die  in  der  Nähe  der 
Oberfläche  mit  Gasteilchen  beladenen  Wasserschichten  sich  abwärts 
bewegen  und  sich  mit  den  unteren  Schichten  mischen,  andererseits 
der  Vermutung  der  Boden  entzogen,  dass  die  Gasteilchen  entspre- 
chend ihrem  Partialdruck  in  dem  Gasgemenge  Ober  der  Wasser- 
oberfläche in  der  ruhenden  VVassermasse  sich  nach  abwärts  be- 
wegen. 

2)  Mit  Hilfe  eines  von  H.-S.,  nach  dem  Prinzip  von  Rkgnault 
und  Rkiskt  konstruirten  Apparates,  der  einen  zur  Aufnahme  der 
Fische  (Schleien,  Bachforellen)  bestimmten  Wasserbehälter  und  zu- 
gleich eine  Atemglocke  für  ein  Kaninchen  enthielt,  letzteres  zum' 
Vergleich  mit  den  in  dieser  Hinsicht  festgestellten  Verhältnissen 
am  Säugetiere,  haben  Verff.  folgendes  gefunden:  Solange  der  Ge- 
halt an  O 4 bis  2.9  ccm  im  Liter  Wasser  beträgt,  entsprechend 
einem  O-Druck  von  11 — 7.9  Volumproc.  in  der  Luft,  befinden  sich 
die  Fische  wohl.  Sinkt  der  O-Gehalt  im  Wasser  auf  1.7  bis  0.8  ccm 
per  Liter,  entsprechend  einem  O-Druck  von  4.4  bis  1.8  Volumproc. 
in  der  Luft,  so  werden  Forellen  dyspnoetisch  uud  sehr  unruhig, 
während  das  Kaninchen  schon  sehr  starke  Atemnot  zeigt.  Iin 
Wasser  mit  nur  0.7  bis  0.13  ccm  O per  Liter,  entsprechend  einem 
O-Druck  von  1.8  bis  0.4  Volumproc.  O in  der  Luft,  zeigen  Schleie 
starke  Beschleunigung  der  Atmung,  während  das  Kaninchen  in 
Suffokation  liegt,  und  bei  noch  stärkerer  Herabsetzung  des  O-Ge- 
haltes  im  Wasser  hochgradige  Ermattung,  blieben  aber,  da  sie 
schon  zuvor  an  die  Oberfläche  geschwommen  waren,  wo  sie  höhere 
O-Tension  fanden,  noch  am  Leben.  Von  24  Krebsen  blieb  bei 
einen  O-Gehalt  von  0.09  icm  im  Liter  nur  die  Hälfte,  wenn  auch 
sehr  ermattet,  am  Leben.  J.  Munk. 


1)  Th.  Langhans,  Ueber  Veränderungen  in  den  peripherischen 
Nerven  bei  Cachexia  thyreopriva  des  Menschen  und  Affen,  sowie 
bei  Cretinismus.  Virehow’s  Archiv  B.  128,  II.  S.  318. 

2)  J.  Kopp,  Veränderungen  im  Nervensystem,  besonders  in  den 
peripherischen  Nerven  des  Hundes,  nach  Exstirpation  der  Schild- 
drüse. Ebenda.  S.  290. 

1)  Bei  drei  Fällen  von  Cachexia  thyreopriva  beobachtete  Lano- 
hans  folgende  stets  wiederkehrende  Veränderungen  in  den  peri- 
pherischen Nerven:  Verdickung  der  Capillaren  und  Venen,  Er- 
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Digitized  by  Google 


No.  1. 


bei  Cachexia  stramipriva. 


3 


Auftreten  von  feinsten  Längs-  und  Querfasern,  soliden,  spindel- 
förmigen und  cylindrischen  Gebilden  und  sog.  Blasenzellen  in  den 
Lymphspalten.  Alle  diese  Veränderungen  geben  von  dem  Endo- 
neurium  aus.  Die  Untersuchung  des  Centralnervensystems  fiel  stets 
negativ  aus. 

Die  Veränderung  der  Wände  der  Blutgefäfse  im  Endoneurium 
und  Perineurium  bestand  in  Verdickung  der  Wand,  und  zwar  ent- 
weder durch  die  endothelischen  Häutchen  des  Endo-  und  Peri- 
neurium, indem  diese  wenigstens  eine  aus  einer  Lage  bestehende 
Bekleidung  liefern,  oder  durch  Auftreten  von  völlig  homogenen, 
kernfreien  Massen  oder  von  concentrisch  geschichteten  Lamellen 
dicht  unter  dem  Endothel.  Die  Verdickung  ist  zuweilen  so  stark, 
dass  eie  die  doppelte  Breite  der  Gefäfslichtung  erreichte.  An  die 
homogenen  Massen,  welche  sich  mit  Carmin  und  Eosin  nur  schwach 
färben,  schliefsen  sich  aussen  gewöhnlich  auch  einige  concentrische 
Linien  mit  ovalen  Kernen  an,  welche  mehr  Fibrillen  als  Lamellen 
zu  entsprechen  scheinen.  An  Arterien  hat  L.  diese  Veränderung 
nicht  mit  Sicherheit  beobachten  können. 

Die  Blasenzellen  stellen  gewöhnlich  gröfsere,  2 — 3 Kerne  ent- 
haltende und  durch  schmale  Scheidewände  in  mehrere  Abteilungen 
(Kammern)  zerfallende  Gebilde  dar.  Sie  sind  annähernd  rundlich 
oder  unregelmäfsig  gestaltet,  fast  immer  etwas  abgeplattet.  Die 
gröfseren  Flächen  sind  dem  Perineurium  zugekehrt,  der  gröfsere 
Durchmesser  ist  der  Axe  des  Nervenbündels  parallel.  Die  Kammern 
sind  mit  wasserklarem  Inhalt  anscheinend  prall  gefüllt.  Die  Septa, 
welche  die  einzelnen  Kammern  trennen,  färben  sich  ebenso,  wie  die, 
gewöhnlich  etwas  gefaltete,  Zellmembran.  Von  den  Kerrfen  nimmt 
bei  Hämatoxylin  — Eosin  — oder  Ms.BCKKL’scher  Färbung  der  eine 
blaue,  der  andere  rote  Farbe  an.  Der  Knotenpunkt  der  Septa  liegt 
in  der  Gegend  der  Kerne.  In  der  Umgebung  dieser  sieht  man  bei 
Hunden  eine  schmnle  Protoplasmazone.  Der  Inhalt  der  Kammern 
ist  sicher  nicht  Schleim,  er  erinnert  an  die  colloiden  Massen  im  Stroma 
der  Gl.  thyreoidea. 

Die  Jugendformen  dieser  Blasenzellen  liegen  stets  in  den  er- 
weiterten Lymphspalten,  es  sind  einkammerige,  wie  Siegelringe  aus- 
gehende Zellen.  Beim  Hunde  treten  sie  schon  am  4.  Tage  post 
operationem  auf;  nach  sieben  Tagen  überwiegen  schon  die  ausge- 
bildeten Formen.  Lanöhans  hält  die  sog.  Blasenzellen  für  umge- 
bildete glatte  Endothelzellen  des  Endoneurium. 

Die  soliden,  cylindrischen  und  spindelförmigen  Gebilde  haben 
ein  homogenes,  kernarmes  Centrum  und  eine  aus  lockerem  con- 
centrisch 8treifigfasrigen  Gewebe  bestehende  Peripherie  Die  Grenze 
zwischen  beiden  wird  gewöhnlich  durch  eine  scharfe  Linie  gebildet, 
die  zuweilen  sogar  doppelte  Conlouren  zu  haben  scheint,  in  der 
regelmäßig  ovale  Kerne  sichtbar  sind.  Zuweilen  liegen  auch  im 
homogenen  Centrum  Kerne;  sie  sind  dann  von  einzelnen  Ringen 
umgeben,  welehe  an  Blasenzellen  erinnern.  Die  ganzen  soliden 

1* 


Digitized  by  Google 


4 Langhaus,  Kopp,  Veränderungen  des  Nervensystems  No.  1 

Körper  sind  umgeben  von  concentrisch  ungeordneten  und  mit  zahl- 
reichen Kernen  durchsetzten  Faserschichten;  sie  hängen  nicht  mit 
Fasern  zusammen,  Anden  sich  ganz  unregelmäßig  zerstreut,  oft  an 
einzelnen  Stellen  in  größerer  Zahl,  während  grolse  Strecken  ganz 
frei  davon  sind.  Diejenigen  Stellen,  an  denen  Aeste  eich  von  den 
Nervenstämmen  abzweigen,  scheinen  Prädilektionseitze  zu  sein. 
Innerhalb  der  Nerven  sitzen  diese  soliden  Körper  dicht  unter  dem 
Perineurium,  von  diesem  nur  durch  wellig  verlaufende,  vielfach 
abgeplattete  Fibrillenbündel  und  Bänder  getrennt.  Letztere  sind 
durch  Wucherung  des  Endoneurium  aus  den  feinen  längsverlaufen- 
den Fibrillen,  welche  die  Nervenfasern  als  dünne  Scheiden  umgeben, 
entstanden. 

Die  soliden  Körper,  welche  gewöhnlich  im  Centrum  von  gröfseren, 
1,2 — 11,1mm  langen  Erkrankungsheerden  liegen,  fasst  Lanuhans  als 
umgewandelte  bindegewebige  Elemente  auf;  die  Bedeutung  der 
Degeneration  ist  aber  nicht  klar;  wahrscheinlich  stehen  die  Blasen- 
zellen zu  diesen  Massen  in  bestimmter  Beziehung. 

Die  Erweiterung  der  Lymphzellen  beeinträchtigt  niemals  die 
kreisförmige  Gestalt  der  Querschnitte  des  Perineurium.  Die  Blasen- 
zellen sitzen  immer  in  den  erweiterten  Lymphspalten. 

Während  in  den  gröfseren  Nervenbündeln,  besonders  den  Nerven- 
stämraen  alle  erwähnten  Veränderungen  auftreten,  kommen  in  den 
kleineren  Nervenbündeln,  besonders  den  Muskelnerven  nur  Er- 
weiterung der  Lymphspalten  mit  und  ohne  Auftreten  von  Blasen- 
zellen und  Wucherung  des  Endoneurium  (Umwandlung  der  Fibrillen 
in  Fibrillenbündel)  vor;  zuweilen  dominirt  die  Wucherung. 

Die  gleichen  Veränderungen  finden  sich  auch  bei  Cretinismus. 
In  Betreff  der  geringen  Abweichungen  wird  auf  die  Originalarbeit 
verwiesen. 

In  Folgendem  bespricht  Lanqhans  ähnliche,  in  der  Litteratur 
ganz  zerstreute  vorkommende  Beobachtungen  (bei  progressiver  Muskel- 
atrophie, Tabes,  Syringomyelie,  Acromegalie,  infectiöser  multipler 
Neuritis,  Neuritis  nach  Typhus  und  Tuberculose  mit  Lähmung), 
welche  keinen  nachweisbaren  Zusammenhang  mit  den  Schilddrüsen 
haben  und  knüpft  daran  die  interessante  Mitteilung,  dass  „auch  bei 
gewöhnlichem  Struma  die  gleichen  Prozesse,  wenn  auch  wesentlich 
nur  die  soliden  Heerderkrankungen  Vorkommen'*.  Dieser  Befund 
legt  den  Gedanken  nahe,  dass  zwischen  den  vorliegenden  Nerven- 
veränderuDgen  und  Kropfbildung  ein  gewisser  und  zwar  causaler 
Zusammenhang  existirt.  Dem  widerspricht  allerdings  die  Arbeit 
von  Thzkbinski,  der  in  seiner  Dissertation  (in  Dorpat)  die  gleiche 
Veränderung  der  Nerven  beschreibt  und  dieselbe  bei  65  Leichen 
28  Mal  im  Plexus  brachialis  beobachtete.  Lanqhans  ist  im  Zweifel, 
ob  nicht  vielleicht  zufällig  das  Material,  welches  der  Arbeit  von 
Tbzbbinski  zu  Grunde  liegt,  aus  einer  kropfreicbeo  Gegend  (Heidel- 
berg?) kommt!  Er  hält  es  für  denkbar,  dass  die  beschriebenen 
Nervenveränderungen  sowohl,  wie  Kropf  und  Kretinismus  durch 
das  gleiche  Kropfgift,  das  aller  Wahrscheinlichkeit  mit  dem  Wasser 
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in  den  Körper  gelangt,  erzeugt  werden  und  „dass  daher  bald  mehr 
die  Schilddrüse,  bald  mehr  die  Nerven,  bald  beide  in  gleichem 
Grade  leiden  können“.  Eine  Entscheidung  dieser  Frage  wäre  leicht 
herbeizuföhren,  wenn  es  gelänge,  bei  den  dem  Kropf  zugänglichen 
Tieren  die  fraglichen  Veränderungen  in  einer  kropffreien  Gegend 
durch  Genuss  von  Wasser  aus  einer  Krofgegend  zu  erzeugen. 

Verf.  bespricht  sodann  die  Bedeutung  der  gefundenen  Nerven- 
veränderung  für  den  Kretinismus  (siehe  Original)  und  fügt  am 
Schluss  die  angewandten  Untersuchungsmethoden  und  die  Belege: 
4 Sectionsfälle  mit  ausführlicher  mikroskopischer  Untersuchung  der 
übrigen  Gewebe  und  Organe  u.  2 Affen  (Macacus  cynomolgus  L. 
von  Kochkr  operirt)  an.  Die  Veränderungen  im  Plexus  brachialis 
der  Affen  stimmten  im  Wesentlichen  mit  den  beim  Menschen  be- 
schriebenen überein. 

2)  Nach  einem  historischen  Ueberblick  über  die  einschlägige 
Litteratur  und  nach  kurzer  Besprechung  des  Symptomencomplexes, 
des  Sectionsbefundes  und  einzelner  mikroskopischer  Befunde  bei 
Cachexia  thyreopriva  des  Hundes  geht  Verf.  zu  seinen  eigenen 
Untersuchungen  über.  Diese  hat  er  auf  Veranlassung  von  Lanohans 
angestellt  und  gleich  Lanohans  vorzugsweise  die  peripherischen 
Nerven  untersucht.  Das  Material  lieferten  2 Hunde,  welchen  die 
Schilddrüse  vollständig  exstirpirt  war;  der  eine  wurde  4 Tage  und 
2 Stunden,  der  andere  7 Tage  nach  <ler  Operation  getötet. 

Da  das  Kesultat  im  groi'sen  Ganzen  mit  dem  von  Lanohans 
übereinstimmt,  kann  auf  jenes  Referat  verwiesen  werden. 

Ausserdem  aber  fand  Kupp  noch  Veränderungen  der  querge- 
streiften Muskulatur,  und  zwar  einmal  Muskelprimitivbündel,  welche 
«hohl“  erschienen,  indem  nur  noch  eine  schmale  Zone  quergestreifter 
Substanz  dem  Sarcolemma  anlag  und  das  Centrum  von  einer  homo- 
genen Masse  gebildet  wurde,  ferner  Stellen,  an  denen  die  Muskel- 
primitivbündel  in  Schollen  zerfielen  und  zahlreicher  wurden,  ovale 
und  spindelförmige  Zellen  auftraten,  welche  dem  ganzen,  nicht  scharf 
begrenzten  Heerde  eine  gewisse  Aehnlichkeit  mit  einem  grofszelligen 
Spindelzellensarcom  verliehen.  Diese  Zellen  besitzen  einen  grofsen, 
bläschenförmigen  Kern  und  1 — 5 Kernkörperchen. 

In  der  Grofshirnrinde  beobachtete  Verf.  die  von  Rooowitsch 
beschriebene  Vacuolenbildung  im  Zellenleib  der  Ganglienzellen; 
Verschwinden  des  Kerns  und  „tumefaclion  trouble“  der  Zellen  sah 
er  nicht.  Ebenso  wenig  konnte  er  die  auch  von  Rooowitsch  ange- 
gebene Lymphkörperinfiltration  in  der  Umgebung  der  Lymphräume 
constatiren.  Dagegen  beobachtete  auch  er,  ebenso  wie  R.,  Schwellung 
der  Axencylinder  und  zwar  um  das  Drei-  und  Vierfache  des  nor- 
malen Durchmessers.  Diese  Stellen  nehmen  in  erheblich  geringerer 
Weise  Farbstoffe  auf.  Zuweilen  scheint  nur  die  peripherische  Rinden- 
schicht der  Axencylinder  aufgequollen  zu  sein.  Diese  Veränderung 
ist  Dicht  sichtbar  in  der  weifsen  Substanz,  welche  an  die  graue 
Riodeomasse  angrenzt,  sichtbar  innerhalb  der  Medulla  oblongata  in 
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den  Pyramidenbnhnen  etc.,  in  den  Höhen  der  Pyramidenkreuzung 
in  den  Pyramidenseitenstrangbahnen  und  im  Rückenmark  nur  in  den 
Pyramidenseitenstrangbahnen ; nach  unten  hin  nimmt  eie  allmälig 
an  Deutlichkeit  ab.  Langerhans. 


A.  Bier,  Osteoplastische  Necrotomie  nebst  Bemerkungen  über  die 
an  der  Kieler  chirurg.  Klinik  ausgeführten  Methoden  der  Necro- 
tomien.  (Aus  der  künigl.  chirurg.  Universitäts-Klinik  zu  Kiel). 
Arch.  f.  klin.  Chir.  XLI1I,  s"  121. 

Die  Sequesterhöhle  wird  durch  einen  aus  Weichteilen-  Periost 
und  Knochen  bestehenden  viereckigen  Lappen,  dessen  lange  Seiten 
der  Längsausdehnung  des  betr.  Röhrenknochens,  der  freie  Rand 
aber  etwaigen  Fisteln  entspricht,  aufgeklappt  und  der  Lappen  nach 
Entfernung  des  Sequesters  resp.  der  Granulationen  in  der  Sequester- 
höhle  wieder  eingenäht.  Zur  Ausfüllung  der  Sequesterhöhle  diente 
der  leuchte  ScHKim’scbe  Blutschorf,  einige  Male  auch  decalcinirte 
Knochenspähne  nach  Sknn  und  Borsäurepulver.  Doch  lässt  sich 
bei  vorherigem  Bestehen  stark  secernirender  Fisteln  nie  ganz  eine 
nachträgliche  Eiterung  meiden.  Verf.  will  versuchen,  in  späteren 
Fällen  nach  provisorischer  Tamponade  eine  Secundärnaht  anzulegen, 
Im  Ganzen  wurde  die  vorstehende  osteoplastische  Necrotomie  in  der 
Klinik  bis  jetzt  8 Mal  an  der  Tibia,  je  1 Mal  an  Becken  und  Ulna 
und  3 Mal  am  Oberschenkel  ausgeführt.  Am  Oberschenkel  ist  die 
Operation  nur  im  oberen  Drittel,  wofern  nicht  Anchylosis  genu  be- 
steht, möglich,  und  im  unteren  Teil  bei  Anchylose  des  Knie’s; 
ferner  eignet  sie  sich  für  Tibia,  Ulna  und  Radius,  sowie  die  Becken- 
schaufel, dagegen  nicht  für  den  Humerus  und  die  kleineren  Röhren- 
knochen. Sie  ist  ausserdem  contraindicirt,  wenn  Fieber  u.  infectiöse 
Eiterung  oder  starke  Knochenverdickung  besteht.  Im  Ganzen  lässt 
sich  aber  ein  endgiltiges  Urteil  noch  nicht  darüber  abgeben,  in 
welchen  Fällen  diese  osteoplastische  Necrotomie  oder  die  Sequester- 
exstirpation mit  muldenförmiger  Entfernung  der  Todtenlade  nach 
Emmkhich,  (welches  Verfahren  durch  Rikdkl  u.  Nkcb-.k  noch  weiter 
ausgebildet  ist)  vorzuziehen,  und  welches  überhaupt  der  bessere 
Modus  procedendi  ist.  P.  Güterbock. 


Dehio,  Ueber  den  gegenwärtigen  Stand  der  Cholerafrage,  erläutert 
an  den  Epidemieen  von  Doupat  und  Rkval  aus  dem  Jahr  1871. 
Petersb.  med.  Wochensohr.  1892,  No.  43. 

Zu  Beginn  seiner  Abhandlung  erörtert  D.  die  einander  gegen- 
überstehenden Anschauungen  bezüglich  der  Choleraätiologie  von 
Koch  und  Pkttknkokkr;  er  beginnt  mit  Erwähnung  der  bekannten 
biologischen  Eigenschaften  des  Cholerabacillus,  mit  deren  Klarlegung 
Koch  die  Aetiologie  der  Cholera  erschöpft  zu  haben  glaube.  Es 
komme  nur  noch  darauf  an,  die  Wege  der  Uebertragung  desselben 
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zu  erkennen,  die  in  der  Hauptsache  auf  eine  directe  Beschmutzung 
der  Hände  oder  der  Nahrungsmittel  und  des  Trinkwassers  etc.  durch 
Cholerastühle  hinauslaufen  würden. 

Diese  Auffassung  erkläre  nun  nicht  die  Extensität  und  Inten- 
sität der  verschiedenen  Choleraepidemien,  auch  nicht  das  Bestehen 
choleraimmuner  Orte.  Hier  sei  die  PBTTKNKOFKR’eche  Theorie  be- 
friedigender, die  auch  den  Cholerabacillus  zu  liecht  bestehen  lasse, 
aber  zum  Zustandekommen  der  epidemischen  Verbreitung  eine 
örtliche  und  zeitliche  Disposition  bedingt  im  Wesentlichen  durch 
die  Bodenbeschaffenheit  einführe  und  von  der  direkten  Uebertrag- 
tarkeit  des  Cbolerabacillus  nichts  halte. 

Tatsache  aber  sei,  dass  die  Kot H’sche  Anschauung  mehr  und 
mehr  Anhänger  gewinne;  namentlich  sei  HOppk  durch  Entdeckung 
verschiedener  biologischer  Eigenschaften  eine  gewisse,  die  beiden 
streitenden  Parteien  vermittelnde  Einwirkung  zu  verdanken.  Das 
Wesentliche  dieser  Entdeckung  ist  die  variable  Virulenz  und  Wider- 
standsfähigkeit des  Cholerabacillus  gegen  äussere  Einflüsse.  Bei 
Wachstum  im  sauerstoffarmen  Darm  besitzt  er  eine  grolse  Virulenz 
und  Ansteckungsfähigkeit,  aber  geringe  Widerstandsfähigkeit  gegen 
Magensäure,  Austrocknung  und  Conkurrenz  mit  anderen  Bacterien; 
er  gewinnt  aber  an  Lebenszähigkeit  bei  Züchtung  mit  ungehindertem 
Sauerstoffzutritt.  Durch  diese  Entdeckung  werde  eine  fühlbare 
Lücke  in  der  Koch 'sehen  Beweisführung  geschlossen ; „das  Auftreten 
der  namentlich  zu  Begion  einer  Epidemie,  häufigen  sporadischen 
Erkrankungen,  welche  längere  Zeiträume  zwischen  sich  lassen,  wird 
uns  nun  verständlich,  während  sie  bei  der  KocH’schen  Lehre  von 
der  kurzen  saprophy  tischen  Lebensdauer  der  Bakterien  nur  schwer 
zu  erklären  war.  Auch  die  zunehmende  Bösartigkeit  der  Erkrank- 
ungen während  des  Ansteigens  einer  Epidemie,  ist  nun  leicht  zu 
begreifen,  wenn  wir  bedenken,  dass  die  Krankheitsträger  der  ersten 
vereinzelten  Fälle  durchschnittlich  solche  sein  müssen,  die  schon 
längere  Zeit  ein  aörobes  saprophytisches  Dasein  geführt  und  dabei 
ihre  Virulenz  teilweise  eingebüfst  haben,  während  späterhin,  wo 
massenhaft  virulente,  direkt  aus  dem  Darm  stammende  Bakterien 
an  die  Aussenwelt  abgesetzt  werden,  schwerere  Erkrankungen  sich 
häufen,  weil  die  Chancen,  dass  virulente  erst  kürzlich  aus  dem  Darm 
entleerte  Bakteriensaaten  wieder  in  den  Darm  eines  anderen  Menschen 
hineingelangen,  jetzt  gröfser  ist.“ 

Nach  den  HüppK’schen  Untersuchungen  habe  es  auch  nichts 
Unwahrscheinliches  mehr  an  sich,  dass  dem  Cholerabacillus  ein 
Boden  mehr  Zusage  als  der  andere,  dass  er  in  einem  ihm  zusagen- 
den Boden  wachsen  und  von  dort  aus  mittelst  des  Grund-  oder 
Brunnenwassers  in  den  Menschen  gelange.  „Ich  muss  gestehen, 
dass  ich  mich  trotz  Koch  von  einer  derartigen  Annahme  nicht  los- 
machen kann  und  mit  HCppk  der  Ueberzeugung  bin,  dass  die 
Kucii’sche  Lehre  von  der  Belanglosigkeit  der  Bodenbeschaffen- 
heit für  die  Verbreitung  der  Cholera  einer  starken  Einschränkung 
bedarf.  “ 
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Zu  dieser  Auffassung  wurde  D.  schon  durch  die  1871er  Dor- 
pater  Choleraepidemie  geführt,  welche  mit  beigegebenem  Stadt- 
plan genau  beschrieben  wird.  Damals  trat  die  Cholera  in  Dorpat 
nur  in  3 Bezirken  auf,  die  sich  lediglich  dadurch  von  den  nicht 
ergriffenen  Stadtteilen  unterschieden,  dass  sie  tiefer  als  diese  und 
im  Ueberschwemmungsgebiet  des  die  Stadt  durchziehenden  Embachs 
liegen,  und  einen  sumpfigen  Untergrund  hatten. 

Ein  ausschließlicher  Anhänger  der  Bodentheorie  ist  aber  D. 
nicht;  er  lässt  verschiedene  Verbreitungsmöglichkeiten  zuj  als  Beweis 
der  Verbreitung  der  Cholera  durch  das  Trinkwasser  führt  D.  eine 
sehr  interessante  Epidemie  in  Reval  aus  dem  Jahre  1871  an.  Dort 
hatte  dieselbe,  von  Petersburg  eingeschleppt,  im  Ganzen  vom  4.  Okt. 
bis  21.  Nov.  gedauert.  Als  man  im  Dezember  die  Abtritte  leerte 
wurde  deren  Inhalt  in  unerlaubter  Weise  auf  die  Wiesen  abgeführt, 
durch  welche  sich  der  offene  Kanal  der  alten  Wasserleitung  hin- 
zieht; der  Grubeninhalt  wurde  einfach  auf  den  Schnee  ausgegossen. 
Bald  darauf  trat  starkes  Thauwetter  ein  und  das  verunreinigte 
Schneewasser  ergoss  sich  in  den  Wasserleitungskanal.  Sofort,  schon 
am  24.  Dez.  trat  die  Cholera  in  Reval  wieder  auf,  lediglich  im 
Rayon  der  alten  Wasserleitung,  die  nur  3 Brunnen  speiste,  von 
welchen  einer  ausschließlich  das  Trinkwasser  für  die  Insassen  eines 
Gefängnisses  lieferte.  Im  Ganzen  erkrankten  145  Personen,  darunter 
80  Arrestanten. 

Durch  besonders  eingehend  angeführte  Einzelfälle  ist  die  Be- 
weiskraft dieser  för  die  Aetiologie  der  Cholera  wie  ffir  die  Lebens- 
fähigkeit der  Cholerabacillen  besonders  interessanten  Epidemie  noch 
erhöht.  Ein  beigegebener  Plan  veranschaulicht  die  in  Betracht 
kommenden  Ortsverhältnisse.  Scheurlen. 


Gcffrier,  L’adiinopathie  bronchique  chez  les  nouveau  n^s.  Revue  mens, 
des  maladies  de  l’enf.  1892,  S.  501. 

In  den  letzten  Jahren  ist  von  verschiedenen,  namentlich  fran- 
zösischen, Autoren  ein  Symptomencomplex  beschrieben  worden, 
welcher  bei  Kindern  durch  Anschwellung  der  Bronchialdrösen  ver- 
anlasst wird.  Diese  Schwellung  kann  durch  verschiedene  Erkran- 
kungen im  Quellgebiete  der  Drüsen  veranlasst  sein,  sie  kann  acut 
oder  chronisch  seiu.  Eine  subacute  Form  hat  Verf.  bei  5 Neuge- 
bornen  beobachtet.  Die  Erscheinungen  waren  folgende:  Sogleich 
oder  wenige  Stunden  nach  der  Geburt  fällt  es  auf,  dass  die  Kinder 
geräuschvoll  atmen,  besonders  bei  der  Inspiration,  dabei  besteht  eine 
mäfsige  Dyspnoe.  Im  Schlafe  kann  das  Geräusch  verschwinden, 
jedoch  nur  in  leichten  Fällen.  Nachts  erwachen  die  Kinder  öfters 
durch  Anfälle  ähnlich  dem  Spasmus  glottidis;  gleiche  Anfälle  stellen 
sich  ein,  wenn  die  Kinder  erregt  sind.  Diese  Anfälle  werden,  wie 
Verf.  annimmt,  durch  den  Reiz  ausgelöst,  welchen  die  vergröfserten 
Drüsen  auf  den  N.  recurrens  ausüben.  Der  Husten  und  das  Ge- 
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schrei  haben  keinen  heisernen  Klang  und  dadurch  unterscheidet  sich 
dieser  Zustand  vom  Croup  und  Laryngitis.  Bei  vorsichtiger  palpa- 
torischer  Fingerpercusion  gelingt  es  in  manchen  Fällen  eine  leichte 
Dämpfung  am  rechten  Interscapularraum , seltner  beiderseitig  fest- 
zustellen. Im  Bereich  der  Dämpfung  hört  man  bei  der  Auscultation 
ein  Pfeifen,  ähnlich  wie  bei  Neugebornen,  die  Fruchtwasser  oder 
Schleim  in  den  Luftwegen  haben.  — In  allen  5 Beobachtungen 
des  Verf.’s  trat  vollkommene  Heilung  ein,  freilich  erst  nach  mehr- 
monatlicher  Dauer  der  Erkrankung.  Eine  tuberculöse  Form  der 
Erkrankung  ist  mit  Rücksicht  auf  die  Heilbarkeit  des  Leidens  aus- 
zuschliefsen.  Die  Ursache  der  Drüsenschwellung  ist  vielmehr  in 
Katarrhen  der  Trachea  und  Bronchien  zu  suchen,  die  bei  Neuge- 
bornen leicht  durch  „Erkältung“  entstehen;  in  1 Falle  war  Syphilis 
vorhanden.  — Die  Behandlung  besteht  inDarreichung  von  Jodkalium 
(0.05 — 0,10  p.  die.)  und  Application  von  Senfleigen  im  Interscapuiar- 
rauni.  (Eine  Bestätigung  durch  eine  Section  hat  Verf.  seinen  Dia- 
gnosen noch  nicht  geben  können).  Stadthagen. 


f.  voll  Noorden , Ueber  den  Verlauf  des  acuten  Gelenkrheuma- 
tismus in  Schwangerschaft  und  Wochenbett.  Charite- Annalen  XVII. 
1892.  S.  185. 

Verf.  ist  zu  der  Ueberzeugung  gelangt,  dass  Gravidität  und 
Puerperium  der  Polyarthritis  rheumntica  acuta  einen  besonderen 
Stempel  aufprägen  und  ihre  Abheilung  erschweren.  Unter  11 
Schwängern  mit  acutem  Gelenkrheumatismus  nahm  bei  9 die  Krank- 
heit einen  ungewähnlich  lentescirenden , sich  weit  Ober  die  Gravi- 
dität hinausziehenden  Verlauf;  in  einzelnen,  meist  grofsen  Gelenken 
(besonders  Knie)  oder  in  einem  Complex  benachbarter  Gelenke 
(Hände)  blieb  die  Entzündung  bestehen,  trotzte  an  diesen  Stellen 
der  Behandlung  mit  den  verschiedensten  Antirheumaticis,  machte 
die  Einwickelung  und  Fixirung  der  Gelenke  notwendig.  Es  ver- 
gingen Wochen  und  Monate,  ohne  dass  die  Schwellung  der  Gelenke 
und  periarticulären  Gewebe  sich  zurückbildete  und  die  Schmerz- 
haftigkeit nachliefs;  dazwischen  kamen  leichte  Attaquen  von  Er- 
krankung anderer  Gelenke;  nach  Verschwinden  der  akuten  Erschei- 
nungen war  es  dann  in  fast  allen  Fällen  zur  Ankylose  des  lange 
erkrankten  Gelenkes  gekommen.  Ein  solcher  Verlauf  des  acuten 
Gelenkrheumatismus  kommt  zwar  sonst  auch  vor,  aber  doch  immerhin 
nur  selten.  — Therapeutisch  machte  Verf.  vorwiegend  vom  Anti- 
pyrin  Gebrauch,  da  er'  das  Natron  salicyl.  in  gröfseren  Gaben  bei 
Schwangeren  wegen  der  Gefahr  einer  Nierenerkrankung  fürchtete. 

Perl. 
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1)  Thomas,  Ein  Fall  von  Chorea-Nephritis.  Deutsche  med.  Wochenschr. 
1892.  No.  29. 

2)  Walton  and  Vickery,  A contribution  to  the  study  of  Chorea, 
with  special  Reference  to  its  Connection  with  Rheumatism  and 
Heart  Disease.  Tbc  Amor.  Journ.  of  the  Med.  Sciences  1892,  No.  241. 

3)  F.  J.  Mc  Cann,  M.  B.  Erlin,  Chorea  Gravidarum.  The  Transact. 
of  the  Obstetrical  Society  of  London.  Vol.  32. 

4)  L.  Greppin,  Ueber  einen  Fall  Hüntimjton 'scher  Chorea.  Archiv 
f.  Psychiatrie  u.  Nervenkrankh.  XXIV,  1892. 

5)  Moucorvo,  Sur  le  traitement  de  la  chor4e  par  l'exalgine.  Bull. 
General  de  Therapeutiiiue  1892,  No.  122. 

1)  Die  Rarität  dieser  mitgeteilten  Chorea -Nephritis  besteht 

darin,  dass  sie  nicht  auf  endocarditischer  Basis  entstanden  und 
weiterhin  dadurch  bemerkenswert  ist,  dass  die  beträchtlichen  Chorea- 
symptome sich  mit  dem  Schwinden  der  Nephritis  stark  vermindern, 
ja  gänzlich  schwinden.  Die  Erklärung  dieses  Zusammenhanges  ist 
vermutlich  darin  zu  finden,  dass  die  Ursache  der  Störung  in  den 
Coordinationscentren,  durch  welche  die  choreatischen  Bewegungen 
herbeigeführt  werden,  eine  Autointoxication  mit  Harnbestandteilen  sein 
kann.  Schäfer. 

2)  Aus  einer  Zusammenstellung  von  76  Fällen  von  Chorea 
aus  der  eigenen  Beobachtung  glauben  die  Verff.  schliefsen  zu 
können,  dass  weder  der  Rheumatismus  noch  die  Herzaffection  ein 
wesentliches  Moment  in  der  Pathologie  der  Chorea  bildet.  Es  lässt 
sich  nur  sagen , dass  Rheumatismuskranke  und  Ilerzleidende  zur 
Erkrankung  an  Chorea  prädisponirt  sind.  Schwere  Chorea -Fälle 
sind  oft  mit  Herzleiden  und  Hirnaffectionen  (Embolien)  complicirt. 
Der  gröfsere  Teil  scheint  functioneller  Natur  zu  sein.  Der  Mecha- 
nismus der  Entstehung  der  Chorea  ist  noch  als  unbekannt  zu  be- 
zeichnen. 

3)  6 Fälle  von  Chorea  gravidarum  werden  ausführlich  be- 
schrieben; sodann  wird  unter  Herbeiziehung  von  Fällen  aus  der 
Litteratur  die  Chorea  gravidarum  in  3 Formen  eingeteilt:  I.  Die 
echte  Chorea  gravidarum,  II.  die  hysterische  Chorea  gravidarum, 
III.  die  gemischte  Form.  Die  echte  Chorea  gravidarum  tritt  meist 
in  der  ersten  Schwangerschaft  das  erste  Mal  auf,  und  fast  nie  in 
der  zweiten  oder  dritten;  meist  beginnt  sie  im  3.  oder  4.  Monat 
der  Schwangerschaft.  Aetiologisch  kommen  in  Betracht  ein  früherer 
Anfall  von  Chorea,  rheumatisches  Fieber  und  seltener  Anämie, 
Aufregungen,  etc.  3 Factoren  gehören  immer  dazu:  eine  erbliche 
Anlage  zu  Nervenkrankheiten,  eine  Veränderung  der  Blutbeschaffen- 
heit und  auslösende  reizende  Momente,  wie  fötale  Kindsbewegungen 
und  dergleichen.  Die  Hirnrinde  scheint  der  primäre  Sitz  des  Lei- 
dens zu  sein.  In  schweren  Fällen  kommt  es  zum  Abort  oder  zur 
Frühgeburt;  tritt  die  Geburt  zur  rechten  Zeit  ein,  so  ist  die  Gefahr 
für  das  Kind  eine  geringe.  Meist  lassen  die  choreatischen  Beweg- 
ungen nach  der  Entbindung  an  Intensität  nach,  um  allmälig  ganz 
zu  schwinden.  In  den  meisten  Fällen  tritt  Heilung  ein,  seltener 
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Ausgang  in  Tod  oder  dauernde  Psychosen.  Wie  die  gewöhnliche 
Chorea  ist  auch  die  Chorea  gravidarum  in  den  Rückfällen  und  bei 
den  späteren  Geburten  weniger  stark  und  schwer.  In  34  Fällen 
von  Chorea  gravidarum  war  11  Mal  Chorea  allein  in  der  Jugend 
vorausgegangen,  2 Mal  Schreck,  7 Mal  Rheumatismus  und  Chorea, 
3 Mal  Scharlach,  Rheumatismus  und  Chorea.  Von  32  Fällen  trat 
in  26  die  Geburt  zur  normalen  Zeit  ein.  Unter  39  Fällen  traten 
8 Mal  maniakalische  Exaltation  oder  Delirien  auf,  3 Mal  mit 
tätlichem  Ausgang.  — Therapeutisch  kommen  in  Betracht  körper- 
liche und  geistige  Ruhe,  Ortswechsel,  gute  Nahrung,  Diaphoretica, 
Eisen,  Arsen,  Chlornl,  Chloroform,  Bromkalium,  Morphium  u.  s.  w. 
In  Fällen  mit  psychischen  Störungen,  mit  Complicationen  von  Seiten 
des  Herzens,  mit  hartnäckiger  Schlaflosigkeit  und  Erschöpfung  ist 
die  künstliche  Frühgeburt  am  Platze. 

4)  Der  Grofsvater,  Vater  und  ein  Onkel  des  Kranken  waren 
anscheinend  ähnlich  erkrankt,  während  einige  Geschwister  geistige 
Abnormitäten  und  Störungen  aufwiesen.  Pat.  selbst  erkrankte  (im 
51.  Lebensjahre)  vor  5 Jahren  unter  den  Erscheinungen  der  chro- 
nischen progressiven  Chorea.  Seit  Anfang  1889  zeigten  sich  psy- 
chische Störungen,  Depression,  Erregungszustände,  (Secundäre  De- 
mentia nach  Melancholie  bei  HAjniNoToh’scher  Chorea).  Bei  der 
Section  fanden  sich  Pachy-  und  Leptomeningitis  und  ein  sclerotisches 
Schädeldach,  — Befunde  wie  sie  bei  den  mannigfaltigsten  Formen 
von  Psychosen  Vorkommen.  Das  Gehirn  bot  makroskopisch  keine 
auffallende  Veränderungen;  mikroskopisch  zeigten  sich  sowohl  in  der 
weifsen,  wie  in  der  grauen  Substanz  des  ganzen  Organs  eine  aus- 
gesprochene, stets  heerdweise  auftretende  Ansammlung  von  zelligen 
Elementen,  welche  in  das  gesunde  Gewebe  hineingewuchert  waren, 
zahllose  pericelluläre  und  perivasculäre  Räume  ganz  erfüllten  und 
Ganglienzellen  und  Nervenfasern  zum  Schwunde  brachten.  Diese 
Elemente  sind  von  den  fixen  Gewebszellen  der  Neuroglia  herzu- 
leiten. In  dieser  fortschreitenden  herdförmigen  Proliferation  der 
zelligen  Bindegewebselemente  sieht  S.  den  Grundprozess  der  chro- 
nischen progressiven  Chorea. 

5)  M.  empfiehlt  bei  Chorea  sowohl  das  Antipyrin  wie  das 

Exalgin;  letzteres  gab  er  in  mehreren  Fällen  mit  gutem  Frfolg  in 
Dosen  von  0,2 — 0,6  g.  S.  Kaliaoher. 


G.  Lewin,  Ueber  Morbus  Addisonii  II.  Theil.  Charite-Annales  XVII. 

1892,  S.  536. 

Im  Anschluss  an  eine  frühere  Arbeit,  in  welcher  Verf.  gegen 
500  Fälle  der  Autoren  und  einige  eigene  Beobachtungen  von 
Morbus  Addisonii  mitgeteilt  hatte,  berichtet  er  über  etwra  500 
weitere,  aus  der  älteren  und  neueren  Litteratur  zusammengestellte 
lalle  und  benutzt  dieselben  zu  sehr  eingehenden  statistischen  Er- 
hebungen betreffs  aller  in  Betracht  kommenden  Verhältnisse.  Es 
künnen  hier  nur  einige  allgemeine  Resultate  derselben  mitgeteilt 
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werden.  — Was  die  Aetiologie  der  Krankheit  betrifft,  so  scheinen 
für  diese  Männer  etwas  mehr  disponirt  zu  sein,  als  Weiber,  am 
häufigsten  wird  bei  beiden  Geschlechtern  das  mittlere  Lebensalter 
befallen.  Ob  Stand  und  Beschäftigung  einen  Einfluss  üben,  liefs 
sich  nicht  ersehen.  Heredität,  tuberculöse  Belastung,  Syphilis, 
chronischer  Alcoholismus,  scheinen  eine  wesentliche  Bedeutung  für 
die  Entstehung  des  Morbus  Addisonii  nicht  zu  haben,  ebensowenig 
spielen  Anstrengungen,  Kummer,  Entbehrungen,  Erkältungen  eine 
zweiffellose  ätiologische  Rolle.  Von  vorausgegangenen  Erkrankungen 
wird  relativ  häufig  Intermittens  - Malaria  erwähnt.  — Den  Beginn 
des  Morbus  Addisonii  pflegen  Störungen  der  Digestionsorgane 
(Verstopfung,  Durchfall,  Uebelkeit,  Erbrechen,  Anorexie,  Schmerz- 
etnpfindungen  im  Unterleib,  vorzugsweise  im  Epigastrium)  einzu- 
leiten; zu  ihnen  gesellen  sich  alsbald  Schwächegefühl  und  Abmage- 
rung, oft  auch  Schwindel,  Ohnmächten  u.  dgl.  Was  die  Erschei- 
nungen seitens  anderer  Organe  betrifft,  so  sei  hier  nur  die  Häufigkeit 
der  tuberculären  Veränderungen  erwähnt;  bei  den  Sectionen  fanden 
sich  solche  in  80  pCt.  Eine  besonders  eingehende  statistische  Schil- 
derung giebt  Verf.  von  der  Intensität,  Art  und  Verteilung  der 
Hnutfärbung;  dieselbe  tritt  als  ein  späteres  Symptom  der  Krankheit 
auf,  schreitet  im  Allgemeinen  allmälig  fort,  stellt  aber  nicht  immer 
einen  unveränderten  Zustand  dar.  In  22  pCt.  der  Fälle  waren 
Pigmentirungen  der  Lippen-  und  Mundschleimhaut  vorhanden.  Be- 
züglich der  Nebennieren  wurden  gefunden:  typische  Fälle  von 
Morbus  Addisonii  mit  gesunden  Nebennieren  12  pCt  , mit  kranken 
80  pCt.,  ferner  kamen  zur  Beobachtung  Erkrankungen  der  Neben- 
nieren ohne  Broncefärbung  28,  mit  Broncefärbung  72  pCt.,  woraus 
jedenfalls  hervorgeht,  dass  Nebennierenerkrankung  und  Bronceskin 
nicht  in  dem  einfachen  Verhältniss  von  Ursache  und  Wirkung  zu 
einander  stehen.  Erkrankungen  des  Sympathicus  und  seiner  Gang- 
lien fanden  sich  unter  69  Beobachtungen,  bei  denen  hierüber  Aus- 
kunft gegeben  ist,  52  Mal  und  zwar  wurde  der  Sympathicus  7 Mal 
unter  15  Fällen,  der  Splanchnicus  4 Mal  unter  6,  der  Plexus  solaris 
15  Mal  unter  18  und  das  Ganglion  semilunare  26  Mal  unter  30 
Fällen  krank  gefunden.  In  17  Fällen  erschien  trotz  sorgsamer 
makro-  und  mikroskopischer  Nachforschung  das  Syrapathicusgeflecht 
ganz  unverändert.  In  einem  typischen  Falle  fand  VmuhuW  Neben- 
nieren, Ganglien,  Sympathicus  völlig  normal.  — Die  Prognose  des 
Morbus  Addisonii  ist  recht  schlecht,  die  Mortalität  wird  zu  etwa 
83  pCt.  berechnet;  die  durchschnittliche  Dauer  der  Krankheit  dürfte 
etwa  2 Jahre  betragen.  Bezüglich  der  Diagnose  hält  Verf.  die 
Hautfärbung  für  das  eigentlich  ausschlaggebende  Moment;  man  wird 
aber  in  der  Regel  Morbus  Addisonii  nur  annehmen,  wenn  neben 
ihr  Allgemeinerscheinungen,  Schwäche,  Verdauungsstörungen,  epi- 
gastrische Schmerzen  vorhanden  sind.  — Den  Schluss  der  Arbeit 
bildet  eiue  chronologisch  geordnete  Tabelle  der  mitgeteilten  Fälle. 

H.  Müller. 
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E.  Eckstein,  Ueber  einen  durch  einfache  Laparatomie  geheilten  Fall 
von  Peritonitis  circumscripta  reapective  Paranephritis  chronica. 
Prager  rned.  Wochenschr.  1892,  No.  43. 

Verf.  beschreibt  einen  Fall  aus  seiner  Praxis  betreffend  eine 
Peritonitis,  deren  nicht  tuberculöse  Natur  bacteriologiach  nicht  fest- 
gestellt, aber  von  ihm  angenommen  wird. 

Eine  36jährige,  der  Tuberkulose  durchaus  unverdächtige  Frau, 
die  in  den  letzten  4 Jahren  stetig  abgemagert  war,  erkrankt  plötzlich 
unter  den  Zeichen  einer  Peritonitis.  Es  findet  sich  ausser  der  letz- 
teren ein  kindskopfgrofser  Tumor  rechts,  der,  für  eine  Hydrone- 
phrose  gehalten,  vermittelst  einer  Laparotomie  zugänglich  gemacht, 
in  die  Bauchwunde  eingenäht,  entleert  und  durch  Tamponade  zum 
Schrumpfen  gebracht  werden  soll. 

Bei  der  Operation  findet  sich  nun  ausser  diffuser  Peritonitis 
rechts  ein  Aber  kindskopfgrofser,  brettharter,  höckriger  Tumor  von 
bindegewebig  veränderten  Exsudatmassen,  nirgends  Fluctuation. 

Das  Colon  ascendens  und  transversum  sind  fest  mit  der  Ober- 
fläche des  Tumors  verwachsen.  Da  eine  Resection  dieser  Darra- 
partieen  zu  bedenklich  erschien,  wurde  einfach  die  Bauchhöhle  ge- 
schlossen. 

Nach  14  Tagen  war  der  Tumor  um  die  Hälfte  verkleinert, 
die  Symptome  des  Peritonitis  verschwunden,  nach  6 Monaten  war 
die  P.  anscheinend  ganz  gesund,  hatte  an  Gewicht  zugenommen. 

E.  lässt  die  Frage  offen,  inwieweit  und  auf  welche  Weise  der 
einfache  Bauchschnilt  auf  nicht  tuberculöse  Entzöndungsgrodukte 
im  Bauch  wirksam  ist.  A.  Martin. 


HI.  Abeies,  Ueber  alimentäre  Oxalurie.  Wiener  klin.  Wochenschr.  1892, 
No.  19,  20. 

A.  fand  im  Spinat  1.37—3.65  Proc.  Oxalsäure  in  Form  von  löslichem  Alkalisalz 
und  1.21 — 2.73  Proc.  in  Verbindung  mit  Kalk  (unlöslich);  im  lufttrocknen  Sauer- 
ampfer 0 21  Proc.  in  löslicher  0.21  pCt.  in  unlöslicher  Form;  in  trockenen  Thee- 
blättern  0.47  — 0,51  pCt.  resp.  0.27  pCt.  Durch  SeJbstversuche  fand  er,  dass  nach 
Genuss  grosser  Mengen  von  Spinat  und  Thee  nicht  über  20  mg  Oxalsäure  durch  den 
Harn  ausgescbieden  werden,  was  noch  in  die  Breite  der  Norm  fallt,  sodass  demnach 
eine  alimentäre  Oxalurie  nicht  besteht.  Auch  eine  Steigerung  der  Harnsäureausfuhr 
trat  danach  nicht  ein.  Bei  Hunden,  die  mit  Fleisch  und  Brod  gleichmäßig  gefüttert 
wurden,  bewirkte  Zusatz  von  Kalkoxalat  zum  Futter  keine  Ausscheidung  von  Oxal- 
säure im  Harn;  nach  Eingabe  von  0.2  g Natriumoxalat  trat  etwas  Oxalsäure  im  Harn 
des  nächsten  Tages  auf;  offenbar  wird  ein  Teil  der  Säure  im  Darmkanal  an  Kalk 
gebunden  und  damit  uolöslioh  gemacht.  Dagegen  zeigte  der  nach  subkutaner  Injection 
von  20  mg  Natronoxalat  entleerte  Harn  zahlreiche  Krystalle  von  Kalkoxalat  im 
Sedimente  j.  Munk. 


0.  Liebreich,  Ist  Keratin,  speziell  das  Mark  von  Hystrix  ein  Glutin- 
bildoer. Arch.  f.  mikrosk.  Anat.  Bd.  40.  S.  320. 

Zur  Trennung  ron  Keratin,  Glutin  und  Chondrin,  wenn  sie  gleichzeitig  in  einer 
Läsong  rorh.nden  sind,  empfiehlt  Verf.  folgenden  Gang:  Man  fallt  die  Losung  mit 

Quecksilberchlorid : der  Niederschlag  enthalt  Keratin,  das  Filtrat  Glutin  nnd  Chondrin. 
Das  Filtrat  wird  mit  Essigsture  «ersetzt:  Niederschlag  enthielt  Chondrio.  Das  Filtrat 
wird  in  concentrirta  Kochsalzlösung  getrtufelt:  Niederschlag  beweist  Glutin.  Nach 
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diesem  Vorfahren  konute  Vorf.  naehweiseD,  dass  die  durch  Erhitzen  von  Uornspdhnen, 
sowie  von  Federmark  der  Gänsefedern  mit  Wasser  auf  120"  erhaltenen  Lösung,  sowie 
endlich  die  durch  30stUndiges  Rochen  des  Markes  der  Stacheln  von  llystrix  mit 
Wasser  erhaltenene  jrelatinirende  I^lsunj;,  — letztere  entgegen  den  Angaben  von 
Nathl'8ii’S  und  SronuAsn  — kein  Glntin  enthält,  sondern  einen  ans  dem  Keratin 
entstandenen  scbwefelfreien  Körper,  den  Vorf.  vorläufig  Keratosolvin  nennt.  Danach 
gehört  das  Mark  nicht  dem  Bindegewebe,  sondern  der  Hornsubitanz  an.  Bezüglich 
der  Reactionen  der  genannten  Körper  vergl.  das  Orig.  Salkowsti. 


Aufrecht,  Die  Choleranephritis.  Cbl.  f.  klm.  Med.  1892,  No.  45. 

Verf.  untersuchte  die  Nieren  mehrerer  Cholerapatienten,  welche  im  Septbr.  d.  J. 
in  Magdeburg  starben.  Nach  12  — 20stündigcm  Stadium  algidum  coostatirte  er  in 
3 Fällen  entzündliche  Veränderungen  und  zwar  hauptsächlich  io  den  Markkegelo  : 
die  geraden  Harnkanälchen  enthielten  zahllose  hyaline  Cylinder,  welche  bei  erhaltenem 
Epithel  das  Lumen  vollständig  ausfüllten.  An  einzelnen  Stellen  waren  die  Epithelien 
in  gelbliche  Schollen  verwandelt,  welche  sich  zu  Cylindern  an  einander  legten.  In 
einem  Fall,  der  durch  Nephritis  tätlich  endete,  waren  die  Nieren  geschwollen;  die 
geraden  Harnkanälchen  der  Markkegel  und  die  HENLc'schen  Schleifen  waren  mit  hya* 
linen  gelblichen  Cylindern  gefüllt;  in  der  Rindensubstauz  waren  die  Epithelien  ernie- 
drigt, das  Lumen  der  gewundenen  Kanälchen  mit  körnigen  Massen  gefüllt ; in  den 
geraden  Kanälchen  der  Rinde  safsen  nur  einzelne  Cylinder.  Verf.  schliefst  daraus, 
dass  die  Choleranephritis  nicht  aus  einer  Ein  lickung  des  Blutes  durch  Wasserentziehung 
herzuleiten  ist,  sondern  dass  es  toxische  Substanzen  sein  müssen,  welche  das  Parenchym 
der  Nieren  direct  schädigen.  Langerhans. 


V.  Idzcuski,  Aus  der  chir.  Klinik  des  Prof.  Ryp>mkr  in  Krakau. 
Gleichzeitige  Unterbindung  und  Reeection  der  Art.  u.  Ven.  femo- 
ralis oberhalb  des  Abgangs  der  tiefen  Aeste.  — Genesung.  Wiener 
med.  Wochenschr.  1892,  No.  14,  15. 

Von  50  neueren  Fällen  gleichzeitiger  Ligatur  der  A u.  V.  femor.  führten  24 
(also  4S  pCt.  Mortalität)  zur  Gangrän;  darunter  waren  19  Fälle  von  Ligatur  während 
Exstirpation  von  Neubildungen  mit  9 (47  pCt.)  Mal  Ausgang  in  Gangrän,  während 
auf  6 Unterbindungen  nach  zufälliger  Verletzung  3 Todesfälle  (50  pCt.)  durch  Gangrän 
kamen.  Die  Übrigen  2)  Fälle  (mit  f 12)  weisen  verschiedene  Ursachen  auf.  Verf.'s 
eigner  Fall  betrifft  einen  37 jähr.  Pat.  mit  iiokseitignm  Leistcndrüsenkrebs-Recidiv 
(das  primäre  Carcinom  hatte  atu  Penis  gesessen)  und  mussten  die  beiden  Femoral- 
Gefäfse,  welche  von  der  Geschwulst  ganz  umwachsen  waren,  in  Ausdehnung  von  3 cm 
nach  vorheriger  doppelter  Ligatur  oberhalb  des  Abganges  der  tiefen  Aeste  excidirt 
werden.  Am  Operations- Abend  war  die  Extremität  blasser  und  kühler,  der  Puls  in 
der  A.  dorsal,  pedis  schwächer;  im  Uebrigen  erfolgte  die  Heilung  ohne  Zwischenfall. 

P.OQtarbock. 


Ostmanil,  Die  Würdigung  des  Fettpolsters  der  lateralen  Tuben- 
wand. Arch.  f.  Ohrenhei  k.  XXXIV.  S.  170. 

Verf.  fasst  die  Ergebnisse  seiner  Untersuchungen  (betreffs  der  Einzelheiten  s.  d. 
Orig.)  dahin  zusammen:  1)  Das  Fettpolster  der  lateralen  Tubenwand  bildet  eine 

Schutzvorrichtung  für  das  Mittelohr  2)  Bei  Abmagerung  verschwindet  dasselbe  in 
mehr  oder  weniger  ausgedehntem  Maase.  3)  Durch  diesen  Fettschwund  wird  die 
zuweilen  beobachtete  zeitweilige  Eröffnung  der  Tuba  bei  stark  abgemagerten  Personen 
erklärt.  4)  Eine  kräftige  Wirkung  der  Tubenmoskeln , insbesondere  des  Musculus 
dilatator  tubae,  sowie  eine  directe  Verbindung  desselben  mit  der  lateralen,  häutigen 
Wand  kann  die  zeitweilige  Eröffnung  der  Tuba  nur  fordern  Schwabach. 
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A.  Pröbsting,  Ueber  Blutinjection  in  den  Glaskörper,  v.  Gräfo’s 
Arch.  f.  Ophthalmologie  XXXVIII.  S.  114. 

P.  injicirte  ‘22  Kaninchen  Blut  io  den  Glaskörper.  Von  Tag  zu  Tag  hellte  sich 
die  Masse  auf,  die  Röte  verschwand  mehr  und  mehr,  sodass  man  zuletzt  nur  eine 
weifse  Masse  erkannte,  welche  sich  zusehends  verkleinerte.  Bei  allen  Tieren  bildete 
sieh  einige  Zeit  nach  der  Injection  eine  mit  dem  Augenspiegel  wahrnehmbare  ablatio 
retinae  aus.  Die  Augen  wurden  zwischen  dem  4.  und  100.  Tage  enucleirt  und  mikros- 
kopisch untersucht  Die  Umwandlung  des  injicirten  Blutes  hatte  ihren  Grund  znm 
Teil  io  dem  Zerfall  und  der  allmäligen  Resorption  der  roten  Blatkörperchen , zum 
Teil  wurde  die  WeiisfÄrbung  durch  Neubildung  von  Bindegewebe  herbeigeführt,  welche 
entweder  tod  der  Eiostichstelle  ausging  oder  mit  dem  injicirten  Blute  in  innigem 
Zusammenhang  stand.  Der  Glaskörper  war  geschrumpft,  die  Chorioidea  abgelöst  und 
ibr  Pigmentepith«  I atrophirt.  Auch  die  Netzhaut  war  abgelöst,  ihre  Structur  nicht 
mehr  zn  erkennen  und  ibr  bindegewebiges  Gerüst  stark  gewuchert,  von  welchem  binde- 
gewebige Strange  und  Züge  in  den  Glaskörper  ausstrahlten,  welche  grofse  Aehnlichkeit 
batten  mit  der  von  Manz  beschriebenen  Retinitis  proliferans.  Horstmaua. 


Lazarus  u.  Tll . Weyl,  Weitere  Beiträge  zur  Theorie  der  Immunität 
gegen  Milzbrand.  Bert.  klin.  Wochensohr.  1892,  No.  45. 

Das  Huhn  ist  bekanntlich  immun  gegen  Milzbrand ; diese  Immunität  ist  angeboren 
wie  die  Verf.  durch  Verimpfung  von  Milzbrandsporen  auf  24  Stunden  alte  Hühnchen 
zeigten. 

Sie  versuchten  dann  weiter  das  Blutserum  junger  wie  ausgewachsener  Hühner  als 
Heilmittel  gegen  Milzbrand  zu  verwenden,  was  ihnen  aber  nicht  gelang.  Sie  schließen, 
dass  das  Blutserum  eines  Tieres,  welches  eine  angeborene  Immunität  gegen  Milzbrand 
besitzt,  ein  zweites  gegen  Miszbrand  nicht  immunes  Tier  vor  Milzbrand  nicht  zu 
sebützen  vermag.  (Io  dieser  Allgemeinheit  gefasst,  ist  die  Richtigkeit  des  vorstehen- 
den Satzes  sehr  fraglich.  L u.  W.  führen  selbst  an,  dass  mit  normalem  Rattenserum 
verschiedenen  Autoren  eine  Heilung  des  Milzbrandes  bei  Mäusen  gelang  Hätten 
L.  u.  W.  aber  ihren  Hühnern  Injectionen  von  Milzbrandbacillen  einige  Zeit  vor  der 
Entnahme  des  Blutserums  gemacht,  so  wäre  dieses,  wie  es  nachgewiesenermassen  beim 
Tetanus  der  Fall  ist,  gegen  welchen  Hühner  gleichfalls  natürlich  — immun  sind,  zweifellos 
ein  Heilmittel  gegen  Milzbrand  gewesen.  lief.)  Rebeurlen. 


M.  Sakaki,  Ueber  die  Behandlung  des  Aecites  bei  Lebercirrhose 
und  Lebersyphilis  mit  Cremor  tartari  in  gröfseren  Dosen,  com- 
binirt  mit  roborirenden  Mitteln.  Berl.  klin.  Wochenschr.  1892,  No.  47. 

S.  giebt  ziemlich  ausführlich  die  Krankengeschichten  von  12  Fällen  von  Ascites 
bei  Lebercirrhose  und  Lebersyphilis,  welche  er  mit  grösseren  Dosen  von  Cremor  tartari 
täglich  8,0  — 32,0  g)  verbanden  mit  roborirenden  Mitteln  behandelte.  Er  kam  auf 
diese  Behandlungsweise,  nachdem  er  in  einem  einschlägigen  Falle  alle  möglichen 
Diaretic*  angewandt  und  dennoch  28  Mal  batte  punctiren  müssen.  Erst  nach  dem 
EiDgeben  des  Cremor  tartari  schwand  der  Ascites  völlig  und  blieb  2 Jahre  lang  aus. 
Die  Ergebnisse  aus  den  Beobachtungen  der  obengenannten  12  Fälle  zeigten  mit 
Sicherheit,  dass  oftmals  der  Cremor  tartari  in  gröfseren  Dosen  anf  den  Stauungsascites 
t\oe  sehr  günstige  Wirkung  ausübt.  Ein  ,Schwinden  der  Bauchwassersucht  erfolgt 
»veilen  unter  sonst  günstigen  Umständen,  besonders  bei  genügenden  Körperkräften 
der  Patienten  schon  nach  einigen  Wochen.  Sind  die  Kranken  bereits  sehr  entkräftet, 
io  giebt  man  mit  grofsem  Vorteil  nebenher  Leberthran  und  Eisen  mit  Chinin  Der 
Ascites  anf  Grund  bösartiger  Tamoren  erfährt  durch  Cremor  tartari  natürlich  keine 
Besserung.  Man  giebt  das  Mittel  durchschnittlich  in  einer  Dosis  von  10  — 20  g am 
Tsge,  und  zwar  io  Form  einer  Schüttelmixtur  Mao  kann  auch  die  Puoction  mit  der 
Darreichung  des  Cremor  tartari  verbinden,  wo  dies  notwendig  erscheint.  Die  gute 
Wirkung  des  Mittels  beruht  sowohl  auf  einer  abführenden  als  auch  auf  der  harn* 
treibenden  Fähigkeit.  C.  Roionthal. 
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Auerbach,  Ueber  einen  Fall  von  Hemiplegia  cerebralie  nach  Diph- 
therie. Deutsche  med.  Wochenschr.  1892,  No.  8. 

Bei  dem  7jährigen  Kinde  tritt,  nachdem  bis  znm  12.  Krank heitstage  die  Diph- 
therie mit  Ausnahme  einer  geringen  Gaumensegellähmung  ohne  erhebliche  Störungen 
▼erlaufen  war  heftiges  Erbrechen,  Aphasie  und  Albumin  im  Urin  auf.  Später  stellen 
sich  Oedeme,  clonisch-tonische  Krämpfe  und  völlige  motorische  Lähmung  der  linken 
Körperseite  (excl.  Stirnfacialis)  ein;  die  ratellarseboeureflexe  waren  zeitweise  erloschen 
und  auch  Ataxie  nebst  Romburq  scheu  Symptom  bestand.  Während  die  letzteren 
Symptome  auf  die  gewöhnlichen,  postdiphtheriscben  neuritischen  Prozesse  hinweisen, 
deuten  die  Haopterscbeinungen  auf  eine  Httmorrhagie  in  die  Capsula  interna,  gegen- 
über der  Häufigkeit  der  typischen  Läbmungsbilder  nach  Diphtherie  eine  grofse  Rarität. 
Als  ätiologisches  Moment  könnte  sowohl  die  mehr  oder  weniger  intensive  durch  alle 
Jnfectionskrankbeiten  bewirkte  Gefäfsalteration  wirken,  als  auch  die  hochgradige  acute 
parenchymatöse  Nephritis  in  Anspruch  genommen  werden,  welche  am  Tage  der  Ka- 
tastrophe offenbar  ihren  Höhepunkt  erreicht  batte  — Pat.  wurde  allmälig  gebessert. 

Schäfer. 


Kaut,  Ueber  Hitzecblag.  Med.  Correspondenzbl.  d.  Württemberger  ärztl. 
Laodesvereins  1892,  No.  18,  19. 

Zur  Entstehung  des  Hitzschlages  sind  bekanntlich  3 Factfren  thätig:  1)  feuchte, 
heifse  (schwüle)  Luft,  2)  vermehrte  Wärmeproduction  durch  angestrengte  Muskelarbeit 
und  3)  verminderte  Wärmeabgabe  infolge  individueller  Disposition.  Verf.  berichtet 
über  eine  am  30.  Juni  und  1.  Juli  1891  stattgehabte  Epidemie,  der  10  Personen  zum 
Opfer  fielen.  Die  ersten  beiden  erwähnten  Factoreo  waren  an  jenen  Tagen  gegeben, 
den  dritten  bat  Verf.  durch  nachträglich  angestellte  Nachforschungen  meistens  eruirt. 
Es  ergaben  sich  als  individuelle  Dispositionen:  Schwächungen  durch  Excesse  iu  venere 
et  baccbo,  Herzkrankheiten,  nervöse  Anomalien,  hohes  Alter  etc.  Welcher  Factor  für 
das  Entstehen  gerade  der  „ Epidemien  * maßgebend  ist,  ob  er  in  ausserge  wohnlichen 
telluriachen  oder  atmosphärischen  Verhältnissen  liegt',  ob  er  ein  miasmatischer  oder 
mikroorganischer  Infectionsstoff  ist,  steht  dahin.  — Section  wurde  in  keinem  Falle 
gemacht.  Bemerkenswert  aus  der  Symptomatologie  ist,  dass  bei  der  Mehrzahl  (8)  der 
Verstorbenen  das  Bewusstsein  kurz  nach  dem  Anfall  erlosch  and  bis  zum  Tode  er- 
loschen blieb.  8cbifer. 

W.  Beatty  u J.  A.  Scott,  Pili  moDiliformes  (Monilethrix).  Monatsh. 
f.  pract.  Dermal.  XV.  No.  5. 

Bei  dieser,  auch  unter  dem  Namen  der  Ringelhaare  oder  der  Aplasia  pilorutn 
intermittens  s.  moniliformis  beschriebenen  Erkrankung  weisen  die  Haare  bekanntlich 
in  regelmäfsiger  Abwechslung  meist  dunkler  erscheinende,  spindelförmige  Anschwel- 
lungen oder  Knötchen  und  hellere  Einschnürungen  auf,  die  letzteren  sind  offenbar  die 
pathologisch  veränderten  Abschnitte,  weil  sie  keine  Marksuhstanz  besitzen  und  weil  an 
ihnen  die  Haare  leicht  abbrechen.  Die  Verff.  beobachteten  diese  Affcction  bei  einem 
7 jährigen  Koaben,  in  dessen  Familie  sie  mehrfach  vorgekommen  war.  Die  Unter- 
suchung eines  excidirten  Stückchens  Kopfhaut  zeigte,  dass  sich  in  den  einzelnen 
Follikeln  immer  wenigstens  zwei  Knoten  und  Internodien  fanden;  bei  allen  in  den 
Schnitten  vorhandenen  Haaren  safsen  Knötchen  auf  den  Papillen  auf,  was  darauf 
hinzudeuteo  scheint,  dass  zu  der  einen  Zeit  die  Hantpapillen  der  gesammten  Kopfhaut 
Knötchen,  zu  einer  anderen  Iuternodien  bilden.  Im  Uebrigen  fiel  auf,  dass  die  Hlxibi’’- 
sehe  Schicht  an  den  Einschnürungen  dicker  war,  als  an  den  Anschwellungen.  — Die 
Verff.  sind  der  Ansicht,  dass  die  eigentümliche  Affection  auf  irgend  einer  constitutio- 
neilen oder  nervösen  Störung  centralen  Ursprungs  beruht.  H.  Möller. 


Druckfehler:  No.  51,  S.  932,  9.  Zeile  von  unten,  statt  auszuschliefseo  „anzu- 
nehmen." No.  52,  S.  945,  22.  Zeile  von  oben,  statt  Klassen  „Rasten“. 

Einsendungen  für  das  Centralblatt  werden  an  die  Adresse  des  Urn.  Prof.  Dr.  U.  Bernhardt  (Berlin  W 
Kronenstrafse  4 u.  5)  oder  an  die  Verlagshandlang  (Berlin  NW.,  68.  Unter  den  Linden)  erbeten. 
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Inhalt:  Hfirm,  Ueber  die  Gase  der  Schwimmblase. — Ghapfbnbkrokb,  Ein- 
dus*  de*  Lichte»  auf  den  Stoffwechsel.  — Cuiari,  Zur  Lehre  Ton  den  Exostosen.  — 
Säxgbh.  Basti,  Ueber  Nephrectomie.  — Jank  ad,  Zur  Diagnostik  der  Ohraffec- 
tionen.  — Schmidt,  Die  Bakterien  der  SSuglingsfSees.  — t.  Eitu,  Die  Unter- 
•uebnng  auf  Taberkelbacillen.  — Fox,  Macuxnziz,  Behandlung  des  MyxSdem  mit 
Tbyreoid  - Extract.  — J.  Hof  f mann,  Zur  Lehre  ron  der  Syringomyelie.  — Dou- 
trilifos  t,  Ueber  Haut-  und  Schleimhauttnberculose.  — Uoiiiixsts,  Ueber 
Narcosen  mit  PicraT'scbem  Chloroform.  — GbCxfild,  Jetxiger  Stand  der  Mntter- 
kornfrage.  — Hihsio,  Ursache  ron  Frühgeburten. 

Viqnon,  Ueber  Fibroin.  — Bsbiszingib,  Zur  Kenntnis»  des  Cystins  und 
Cysteios.  — Fobxasix,  Einfluss  heifser  Bader  auf  die  Harnslureauucbeidaog.  — 
Schdltzk,  Ueber  Bindegewebsspindeln  in  den  Herren.  — Biddbb,  Operation  der 
Hypospadie.  — Kisapt,  Neues  Verfahren  zur  Trachombebandlung.  — Lovbtt, 
Intubation  nnd  Tracheotomie.  — Kucnscs,  Bakterien  bei  Cholera.  — Tai.ha, 
Deber  Myotonia  acquisita.  — Hüstiiotos,  Fall  ron  Tetanus  mit  FacialiiUhmung. 
— Nibbm  ■ ijis,  Anwendung  Ton  Zink  bei  Hysteroepilepsie.  — ßessss,  Ueber  die 
Excision  der  Initialsclerose  — Kicbslot,  Behandlung  ron  Beckeneiterungen. 


(*.  Hüfner,  Zur  physikalischen  Chemie  der  Schwimmblasengase, 
do  Bois-Rkymond’s  Arch.  1892,  S.  54. 

Die  interessanten  Untersuchungen  betreffen  zumeist  den  zu  den 
Ganolden  gehörigen  Kilch  (Coregonus)  des  Bodensees,  der  dort  in 
grofsen  Tiefen,  etwa  60 — 80  m unter  der  Oberfläche,  lebt.  Werden 
sie  beim  Fischen  an  die  Oberfläche  emporgezogen,  so  dehnt  sich 
ihre  einfache,  mit  einem  Luftgang  versehene  Schwimmblase  stark 
aus.  In  der  durch  Anstechen  mittels  des  Troikarts  gewonnenen  u. 
nach  Bü.nskk  untersuchten  Schwimmblasenluft  fand  H.,  entgegen  der 
gewöhnlichen  Annahme,  nur  wenig  O (zumeist  0 — 2.5,  selten 
5.4 — 18.4  pCt.;,  dagegen  sehr  viel  (meistens  80 — 96  pCt,)  N,  zu- 
weilen fast  reinen  N und  sehr  wenig  (ausnahmsweise  bis  zu  1.7  pCt.) 
CO,.  Die  in  grofser  Tiefe  lebenden  Aalraupen  (Lola  vulgaris) 
haben  in  ihrer  geschlossenen  Schwimmblase  bis  zu  65  pCt.  O (neben 
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30  pC.  N ii.  5 pCt.  C03).  Dagegen  haben  die  in  grofser  Tiefe 
lebenden  Seebarsche  in  ihrer  Schwimmblase  fast  dasselbe  Gasge- 
menge, wie  die  in  geringer  Tiefe  lebenden  Seebarsche  14.6  — 16.5  pCt. 
O neben  82  pCt.  N und  1.4 — 3 pCt.  C02  pCt.  Mobkau  hat  ge- 
zeigt, dass  der  O-Gehalt  der  Schwimmblase  sich  künstlich  erhöhen 
lässt,  dadurch,  dass  man  eie  ansticht  und  die  Fische  unter  Wasser 
weiter  zu  leben  zwingt,  dann  stellt  sich  allmälig  wieder  eine  An- 
sammlung eines  O- reicheren  Gasgemeuges  her.  H.  konnte  dies 
durch  Versuche  am  Schuppfisch  (Leuciscus  dobula)  bestätigen;  zu- 
gleich weist  er  darauf  hin,  dass  diese  O-Ausscheidung  in  das  Blasen- 
ionere  nur  von  der  Schwimmblase  selbst  besorgt  werden  könne. 
Da  ein  luftverdünnter  Raum  in  der  Blase  des  ausgepumpten  Fisches 
nicht  besteht,  vielmehr  die  Blase  von  aussen  stark  zusammenge- 
drückt  wird,  kann  unmöglich  Luft  von  aussen  hineindiffundiren. 
Nun  hat  schon  J.  Möllkb  in  den  Blutgefäfsen,  welche  die  Schwimm- 
blase versorgen,  sog.  Wundernetze  gefunden,  die  eine  locale  Ver- 
langsamung des  Blutlaufs  bewirken  sollen.  Das  langsamer  fliefsende 
Blut  gilt  als  Quelle  für  die  austretenden  Gase,  welche  durch  die 
die  Schwimmblase  nach  innen  auskleidenden  Epithelzellen  heraus- 
befördert werden,  ungeachtet  eines  oft  entgegenstehenden  höheren 
Partiardruckes  innerhalb  der  Blase.  Die  Ausscheidung  von  Gasen 
in  den  Hohlraum  der  Schwimmblase  erscheint  II.  als  die  einfachste 
Form  einer  Drüsenwirkung  überhaupt.  „Denn  diese  besteht  hier 
nicht  in  der  selbständigen  Hervorbringung  und  nachherigen  Aus- 
stofsung  einer  Anzahl  komplicirter  organischer  Substanzen,  sondern 
lediglich  in  der  Weiterbeförderung  einfacher  Moleküle  anorganischer 
Gase.“  Ihre  Tätigkeit  gleicht  einem  „Pumpwerk,  das  Stoffe  in’s 
Freie  zu  befördern  hat,  die  im  Blut  bereits  fertig  vorhanden  und 
nicht  erst  aus  anderen  zu  bilden  sind.“  Dass  der  Kilch  in  der 
Blase  fast  nur  N enthält,  ist  daraus  zu  verstehen,  dass  dieser  Fisch 
im  Schlamm  lebt,  wo  wenig  O vorhanden  ist.  — 2 Abbildungen 
liefern  Durchschnitte  durch  den  normalen  und  den  ausgepumpten 
Kilch.  J.  Munk. 


L.  Graffenberger,  Versuche  über  die  Veränderungen,  welche  der 
Abschluss  des  Lichtes  in  der  chemischen  Zusammensetzung  des 
tierischen  Organismus  und  dessen  Stickstoffumsatz  hervorruft. 
Pflüger's  Arob.  LIII,  S.  285. 

Im  WeiSKa’schen  Institut  hat  Verf.  an  möglichst  gleich  schweren 
ausgewachsenen,  wie  noch  im  Wachstum  begriffenen  Kaninchen,  von 
denen  die  eine  Gruppe  im  Hellen,  die  andere  caeteris  paribus  im 
Dunkeln  gehalten  wurden,  ermittelt,  dass,  während  die  O-Aufnahme 
und  CO j-Ausscheidung,  wie  bekannt,  im  Hellen  gröfser  ist,  als  im 
Dunkeln,  in  Bezug  auf  den  N-Umsatz  kein  Unterschied  zu  erkennen 
ist.  Folglich  muss,  da  der  Eiweifsumsatz  gleich  bleibt,  die  Zunahme 
des  Gaswechsels,  im  Hellen  auf  einen  gesteigerten  Verbrauch  N- 
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freier,  C-haltiger  Körpersubstanz,  vorzüglich  von  Fett  bezogen 
werden.  Auch  in  Bezug  auf  die  Ausnützung  der  Nährstoffe 
zeigte  eich  in  beiden  Fällen  keine  wesentliche  Differenz.  Ebenso 
wenig  wird  die  Bildung  und  Ablagerung  von  Leberglykogen 
durch  Licht  oder  Dunkelheit  beeinflusst.  Dagegen  nimmt  bei  längerer 
Lichtentziehung  zunächst  die  Hämoglobinmenge  (nach  Fi.rischi.  be- 
nimmt), weiterhin  auch  die  gesummte  Blutmenge  ab.  Längere 
Einwirkung  der  Dunkelheit  scheintauch  die  Ausbildung  desKnochen- 
gerüstes  und  der  Leber  etwas  zu  verlangsamen.  Der  Gehalt  an 
Trockensubstanz,  Wasser,  N und  Asche  der  einzelnen  Organe  und 
Systeme  wird  durch  Hell  und  Dunkel  nicht  beeinflusst.  Dagegen 
wird  unter  deal  Einfluss  der  Dunkelheit,  da  weniger  Fett  zerstört 
wird,  mehr  Fett  abgelagert,  sodass  bei  gleicher  Fütterung  ursprüng- 
lich gleich  schwere  Tiere  bei  längerem  Aufenthalt  (4 — 7 Wochen) 
im  Dunkeln  mindestens  Vs  mehr  Fett  u.  günstigsten  F alles  mehr  als 
doppelt  so  viel  Fett  am  Körper  haben,  als  im  Hellen  gehaltene ; u.  zwar 
ist  mindestens  */,  des  Plus  an  Fett  in  den  Muskeln  aufgehäuft. 
Daher  findet  sich  auch  bei  Dunkeltieren  ein  höheres  Körpergewicht, 
als  bei  im  Licht  aufgezogenen.  Die  Fähigkeit  des  Fettansatzes  im 
Dunkeln  ist  bei  ausgewachsenen  Tieren  beträchtlicher  als  bei  noch 
im  Wachstum  befindlichen.  J.  Munk. 


Cbiari,  Zur  Lehre  von  den  multiplen  Exostosen.  Pragor  med.  Wochen- 
Mhr.  1892,  No.  35. 

Ch.  fand  bei  einem  19jährigen  Dienstmädchen,  das  zuerst  im 
8.  Lebensjahr  2 wallnussgrofse,  harte,  dem  Knochen  fest  aufsitzende 
Auswüchse  am  oberen  Drittel  des  rechten  Humerus  bemerkt  hatte 
und  am  13.  Nov.  1891  wegen  eines  kindskopfgrofsen  Sarcoms  an 
derselben  Stelle  im  Krankenhaus  (Gcsskmuükh)  aufgenommen  war, 
aber  wegen  Metastasen  der  Lungen  nicht  operirt  wurde  und  am 
25.  Januar  1892  starb,  ausser  dem  Sarcom  zahllose  Exostosen  (über 
1000  nach  Schätzung  des  Verf.’s)  an  den  Extremitäten  und  dem 
ffumpfskelet;  nur  allein  der  Schädel  war  frei  von  Exostosen.  Alle 
Exostosen  waren  Dberknorpelt  und  fast  alle  safsen  „in  der  unmittel- 
baren Nähe  von  Epiphysen  oder  in  der  Nähe  solcher  Stellen  der 
Knochen,  an  denen  während  des  Knochen  Wachstums  lange  Zeit 
hindurch  Knorpel  peraistirt“.  Die  mikroskopische  Untersuchung 
erg*b,  dass  die  Geschwülste  aus  spongiösem  Knochengewebe  be- 
funden und  dass  die  gröfseren  von  einer  dünnen  compacten  Knochen- 
«bale  überzogen  waren;  die  Markräume  enthielten  lymphatisches, 
*n  Biesenzellen  reiches  Markgewebe.  Ch.  hält  die  multiple  Exos- 
tosenbildung in  diesem  Falle  für  den  „Ausdruck  einer  reinen  Wachs- 
tumsanomalie excessiven  Charakters“.  Für  Rachitis  fanden  sich 
“|rgends  Anhaltspunkte.  Das  Sarcom  des  rechten  Humerus  führt 
<erf.  auf  die  anfangs  erwähnten  Exostosen  im  oberen  Drittel  des 
Humerus  zurück.  Diese  wuchsen  Jahre  laDg,  ganz  langsam,  erst 
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im  August  1891  begann  ein  rascheres  Wachstum.  Es  handelte  sich 
um  ein  myelogenes  Sarcom,  um  ein  Spindelzellensarcom  mit  zahl- 
reichen Riesenzellen,  welches  aber  keine  Spina  ventosa  zeigte  und 
im  Innern  Reste  der  compacten  Knochensubstanz  enthielt. 

Langerhsns. 


1)  M.  Sänger,  Beitrag  zur  transperitonealen  Nephrectomie  (Cölio- 

Nephrectomie).  Deutsche  Zeitschr.  f.  Chir.  XXXIV,  S.  360. 

2)  A.  Barth,  Aus  der  k.  chir.  Universitäts-Klinik  in  Marburg-. 

Ueber  Nephrectomie.  Zugleich  ein  Beitrag  zur  Refiexanurie. 

Deutsche  med.  Wochenschr.  1892.  No.  23. 

1)  Die  hauptsächlich  von  Gynäcologen  bis  jetzt  empfohlene 
transperitoneale  Nierenexstirpation,  von  Verfasser  nach 
dem  Vorgänge  von  Harris  als  „Cölio -Nephrectomie“  be- 
zeichnet, soll  vorläufig  auf  gröfsere  Geschwülste  der  Niere  und 
deren  Kapseln  cystischer  oder  fester  Beschaffenheit  unter  Ausschluss 
aller  Fälle  mit  Eiteransammlungen  beschränkt  werden.  In  Ueber- 
einstimmung  mit  letzterem  Ausschluss  ist  auch  die  Nephrectomie 
vom  Bauche  her  zu  verwerfen,  dagegen  sollte  man  die  transperi- 
toneale Exstirpation  überall  dort  unternehmen,  wo  die  Diagnose 
einer  Nierengeschwulst  nicht  mit  Sicherheit  zu  stellen  ist.  Verf. 
hat  diese  Operation  in  3 Fällen  (2  von  Geschwulstbildung,  1 von 
Echinococcus)  unternommen,  darunter  1 Mal  mit  f durch  Anurie, 
bedingt  durch  Schrumpfniere  auf  der  sog.  gesunden  Seite.  Ausser- 
dem gehört  eine  4.  unvollendete  Operation  mit  Ausgang  in  Hei- 
lung der  Wunde  hieher,  bei  welcher  eine  nicht  völlig  entfernbare 
Dermoidgeschwulst,  wenn  nicht  der  Niere,  so  doch  jedenfalls  des 
retroperitonealen  Raumes  vorlag.  Aus  den  sich  an  die  ausführliche 
Mitteilung  der  betr.  Operationsgeschichten  anreihenden  allgemeinen 
Bemerkungen  über  die  operative  Technik  der  hiehergehörigen  Ein- 
griffe ist  zu  entnehmen,  dass  die  Incision  in  der  Mittellinie  in  den 
meisten  Fällen  vorzuziehen  ist.  Seitliche  Längsschnitte  sind  nur 
gerechtfertigt,  wenn  die  Diagnose  einer  Nierengeschwulst  unsicher 
war.  Querschnitte  sollte  man  wegen  der  stärkeren  Blutung  und 
unbequemeren  Vereinigung  und  der  gröfseren  Disposition  zu  Hernien 
möglichst  ganz  meiden.  Eher  hat  man  einem  kleinen  Längsschnitt 
in  der  Mittellinie,  der  nicht  genügt,  einen  zweiten  gröfseren  an  der 
Seite  anzufügen.  Den  retroperitonealen  Sitz  der  Geschwulst  erkennt 
man,  selbst  wenn  nur  wenig  von  ihr  vorliegt,  an  der  Kreuzung 
zweier  über  einander  liegender  Gefäfsnetze.  Zur  weiteren  Orien- 
tirung  dient  dann  das  Verhalten  des  Colon  und  Mesocolon  bezw. 
des  Mesenterium.  Verwachsungen  mit  der  vorderen  Bauch  wand 
und  dem  Inhalt  des  Bauchfellsackes  beeinträchtigen  selten  die  rich- 
tige Diagnose,  dagegen  hat  man  bei  Frauen  auf  einen  etwaigen 
Zusammenhang  mit  den  Beckenorganen  zu  achten.  Zur  Aushülsuog 
und  Wegnahme  suche  man  die  Geschwulst  ganz  vor  die  entsprechend 
grob  anzulegende  Bauchwunde  zu  bringen.  Einzelne  Niereoge- 
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schwülste  sind  überdies  gestielt  und  verhalten  sich  wie  Wander- 
nieren. Zur  Eröffnung  des  Retroperitonealraumes  wähle  man  mög- 
lichst stets  das  äussere  Blatt  des  Mesocolon,  da  das  innere  die 
»tärkeren  Mesocdongefäfse  führt.  Der  Schnitt  in  das  äussere  Blatt 
muss  parallel  und  3—5  cm  vom  Colon  entfernt  verlaufen,  um  es 
beiseiner  Erweiterung  nicht  zu  treffen  ; gleichzeitig  muss  man  dieFascia 
transv.  sammt  retroperitonealen  Zellstoff  und  Capsula  adiposa  der 
Niere  glatt  durchtrennen,  so  dass  die  Geschwulstkapsel,  welche  meist 
mit  der  fibrösen  Kapsel  der  Niere  identisch  ist,  blofsliegt.  Ist  man 
>n  die  grofsen  Gefäfee  gelangt,  so  meide  man  jede  Zerrung  und 
unterbinde  in  3 Portionen  mit  einer  DsscHAMPs’schen  Nadel,  und 
zwar  zuerst  den  gewöhnlich  freigelegten  Ureter  und  dann  den  Gefäfeetiel 
durch  eine  Durchsticbdoppelligatur.  Zuletzt  sichert  man  den  Ge- 
fäfsstiel  durch  einer  Ligatur  en  masse  nach  Abtragung  der  Ge- 
schwulst Gestielte  Nierengeschwülste  können  mit  dem  dünnen 
Peritonealüberzug  entfernt  werden;  etwaige  derbere  Verwacheungs- 
stringe  sind  mit  Hilfe  einer  provisorischen  elastischen  Ligatur  zu 
trennen.  Nach  Stillung  der  Blutung  und  Schluss  etwaiger  Risse  im 
Mesocolon  u.  Mesenterium  ist  das  peritale  Peritoneum  der  Geschwulst- 
kapsel über  den  Retroperitonealraum  auszubreiten  und  anzudrücken, 
ohne  es  zu  nähen.  Drainage,  am  besten  als  Capillardrainage  nach 
Einnlhen  des  Peritoneums  in  die  Bauchwunde  ist  nur  dort  zu 
empfehlen,  wo  differente  Flüssigkeiten  (Eiter,  Geschwulstinhalt)  in 
den  Retroperitonealraum  verschmiert  wurden  oder  die  Hämostase 
oicht  sicher  ist. 

2)  Von  den  heiden  Nephrectomien  B.’s,  welche  er  jedes  Mal 
mittelst  des  RtcBTKh’schen  Flankenschnittes  und  zwar  im  ersten 
Falle  transperitoneal  ausführte,  betrifft  der  erste  ein  5jähr.  Mädchen 
mit  mannekopfgrofsem  Adenocarcinom  der  rechten  Niere.  Die  Bauch- 
fellwunde wurde  zum  grofsen  Teil  offen  gelassen  und  mit  steriler 
Gaze  tamponirt.  Bei  gutem  Wundverlauf  traten  am  14.  Tage  urä- 
mische Zeichen  bei  nur  40  g ei  weifsreichen  Urins  bezw.  gänzlich 
stockender  Harnsecretion  auf,  welche  indessen  nach  2 Tagen  einer 
Polyurie  bei  gutem  Wohlbefinden  Platz  machten.  Verf.  erklärt 
diesen  Anfall  auf  reflectorischem  Wege  auf  Grund  analoger  Er- 
fahrungen anderer  Autoren,  namentlich  J.  Isbakl's.  Im  Uebrigen 
erfolgte  Heilung  binnen  7 Wochen;  leider  trat  schon  nach  2 Mon. 
ein  örtliches  Recidiv  auf,  dem  Pat.  erlag.  Verf.  berechnet  auf 
Grund  einer  100  Nierengeschwulstfälle  umfassenden  Tabelle  die 
directe  Motaliiät  der  Nierenexstirpation  in  dieser  auf  42  pCt.,  wäh- 
rend 20  Recidiven  oder  Metastasen  erlagen,  38  aber  gesund  blieben. 
Bei  dem  2.  von  B.  nephrectomierten  Falle,  einen  31  jähr.  Pat. 
betreffend,  war  dieser  wegen  Strictur  und  Cystitis  behandelt  worden; 
tbaUlchlich  bestand  aber  ein  Blasengeschwür  und  rechtseitige  Nieren- 
tnberculose;  wenigstens  zeigte  sich  die  andere  Niere  insofern  ge- 
sund, als  Eiweife  und  Eiter  im  Harn,  nach  deren  Exstirpation 
schwanden.  Leider  musste  ein  tuberculöser  Ureterenstumpf  zurück- 
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gelassen  werden,  und  bestand  bei  Abschluss  des  Berichtes  eine  auf 
diesen  führende  tuberculöse  Fistel.  P.  Güterbock. 

Jankau,  Zur  Differentialdiagnose  der  Mittelohr-  und  Labyrinth- 
erkrankungen. Arch.  f.  Ohrenheilk.  XXXIV.  S.  190. 

Bei  der  Prüfung  der  verschiedenen  bisher  bekanntgewordenen 
Methoden,  welche  den  Zweck  haben,  den  Sitz  einer  Gehörstörungf 
zu  eruiren,  fand  Verf.,  was  zunächst  den  RiNNK’schen  Versuch  an- 
langt, Resultate,  die  mit  den  vom  Ref.  gefundenen  nahezu  überein- 
stimmen d.  h.  negativen  Ausfall  bei  Affeclionen  des  Schallleitunge- 
apparates  in  46  Proc.  Auch  bezüglich  der  vom  Ref.  zur  Unter- 
stützung der  differentiellen  Diagnose  zuerst  empfohlenen  Prüfung 
der  Perceptionsdauer  von  den  Kopfknochen  aus  stimmen 
Verf. ’s  Beobachtungen  mit  denen  des  Ref.  nahezu  überein,  da  in 
87  Proc.  der  Fälle  von  Schallleitungsaffectionen  sich  eine  Ver- 
längerung nachweisen  liefs.  Demnach  kenne  man  diese  Prüfungs- 
methode als  eine  sichere  bezeichnen,  wenn  sie  auch  (wie  übrigens 
Ref.  selbst  hervorgehoben  hat)  keinesfalls  als  eine  für  die  Diagnose 
allein  entscheidende  hingestellt  werden  boII.  Dasselbe  glaubt  Verf. 
von  einer  Methode,  die  er  selbst  empfiehlt,  behaupten  zu  können. 
Dieselbe  besteht  im  wesentlichen  darin,  dass  die  beiden  Enden  zweier 
Otoskope  in  die  äusseren  Gehörgänge  des  zu  Untersuchenden 
applicirt  werden,  während  eine  schwingende  Stimmgabel  auf  den 
Scheitel  desselben  aufgesetzt  wird.  Der  Untersuchende  auscultirt 
während  der  Schwingungsdauer  mittelst  der  beiden  vorderen  Enden 
des  Doppclotoscops.  Bezüglich  der  hierbei  zu  beobachtenden  Cau- 
telen  muss  auf  das  Original  verwiesen  werden.  Die  Resultate,  die 
Verf.  bei  dieser  Prüfungsmethode  erhielt,  eind  folgende:  Bei  Unter- 
suchung von  Normalhörenden  hört  man  gleichen  Ton  auf  beiden 
Seiten,  d.  h.  man  glaubt  nur  einen  Ton  zu  vernehmen.  Bei  Er- 
krankung des  schallzuleitenden  Apparates  hat  der  Untersuchende 
von  dem  erkrankten  Ohre  her  einen  stärkeren  Ton.  Bei  doppel- 
seitigen Erkrankungen  ist  der  Ton  von  der  stärker  erkrankten  Seite 
her  ein  stärkerer.  Bei  Erkrankungen  des  schallempfindenden  Appa- 
rates ist  der  Ton  von  der  erkrankten  Seite  her  ein  schwächerer; 
bei  doppelseitigen  Erkrankungen  von  der  stärker  erkrankten  Seite 
her  schwächer.  Ergeben  die  Untersuchungen  mit  Spiegel  etc.  das 
Vorhandensein  einer  Erkrankung  des  schallzuleitenden  Apparates, 
die  Untersuchung  mit  zwei  Otoskopen  jedoch  von  der  erkrankten 
Seite  her  einen  geringeren  Ton,  so  ist  anzunehmen,  dass  das  Laby- 
rinth bereits  ergriffen  ist.  Zur  Entscheidung  darüber,  ob  auf  dem- 
selben Ohre,  wo  eine  Erkrankung  des  schallzuleitenden  Apparates 
vorliegt,  auch  eine  solche  des  schallempfindenden  besteht,  verwendet 
Verf.,  nach  Lucak’s  Vorgang,  die  Prüfung  auf  die  quantitativ  ver- 
schiedene Perception  hoher  und  tiefer  Töne.  Schwabaoh. 
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A.  Schmidt,  Zar  Kenntnis«  der  Bakterien  der  Säuglingsfäces. 

Wiener  klin.  Wochenschr.  1892,  No.  45. 

Die  beiden  hauptsächlich  im  Koth  der  Brustkinder  vorkom- 
menden Bakterien,  das  Bacterium  coli  commune  uud  das  Bacterium 
lactis  aörogene?  färben  sich,  wenn  sie  aus  der  Gelatinekultur  stam- 
men, nach  der  GRAw’schen  Methode  nicht.  Trotzdem  nun  nur  diese 
beiden  Bakterien  bei  Anwendung  des  Platten  - Kulturverfahrens  in 
dem  Koth  nachweisbar  sind,  finden  sich  bei  mikroskopischer  Unter- 
suchung des  Darminhaltes  und  Anwendung  der  GaAM’schen  Färbung 
viel  mehr  blauschwarz  gefärbte  Bakterien  als  solche,  welche  die 
Contraetfarbe  angenommen  haben.  Es  gilt  nach  S.  als  Regel,  dass 
in  den  oberen  Darmabschnitten  der  Inhalt  lediglich  nach  Gram 
nicht  färbbare  Bakterien  enthält,  denen  sich  im  Colon  ascendens 
schon  viel  nach  Gram  färbbare  heimischen,  bis  im  Rektuminhalt  alle 
Bakterien  die  schwarzblaue  Färbung  annehmen. 

Die  Vielgestaltigkeit  des  Bacterium  coli  commune,  die  S.  durch 
Aenderung  der  Reaction  des  Nährbodens  aufs  Neue  nachweist, 
rechtfertigt  ohne  Weiteres  den  Gedanken,  es  konnte  dieses  Ver- 
hältnis« nicht  durch  die  gleichzeitige  Wucherung  verschiedener 
Bakterien,  sondern  durch  eine  eigentümliche  Variabilität  ein-  und 
desselben  Bacteriums  der  GitAM’schen  Färbung  gegenüber  bedingt 
sein.  Als  Ursache  dieser  Veränderlichkeit  veranlassen  S.  ver- 
schiedene Momente,  den  Fettgehalt  der  Stühle  anzunehmen.  Schon 
Birk  stock  (Fortschr.  d.  Med.  1886  No.  6)  hatte  nachgewiesen,  dass 
bei  Züchten  auf  Butteragargelatine  das  Verhalten  verschiedener 
Bakterien  der  GRAM’schen  Methode  gegenüber  wechselte,  und  wirk- 
lich wurde  das  Bacterium  coli  commune,  auf  dieser  Gelatine  ge- 
züchtet, schon  in  der  ersten  Kultur  großenteils,  in  der  6.  vollstän- 
dig, d.  h.  sämmtliche  einzelnen  Bakterien  nach  Gram  färbbar. 

Das  Bacterium  lactis  aörogenes  blieb  auch  auf  Buttergelatine 
gezüchtet  nach  Gram  nicht  färbbar.  Sehenden. 


v.  Ketel,  Beitrag  zur  Untersuchung  auf  Tuberkelbacillen.  Archiv  f. 

Hygiene  1892.  XV.  S.  109. 

Während  Dabmkn  bei  seiner  neuerdings  veröffentlichten  Sedi- 
mentirmethode  bei  Untersuchung  des  Sputums  auf  Tuberkelbacillen 
die  Siedehitze  zur  Gerinnenmachung  des  Eiweißes  benutzte,  wendet 
K.  hiezu  die  Karbolsäure  an.  Er  rühmt  seiner  Methode  neben 
Einfachheit  und  Sicherheit  noch  nach,  dass  sie  stets  klare  mikros- 
kopische Bilder  liefere,  was  freilich  nicht  immer  bei  der  Dah- 
MKs’schen,  noch  weniger  aber  bei  der  BiKDRKT’schen  Methode  der 
Fall  ist. 

K.  beschreibt  seine  Methode  folgendermassen:  In  einem  weit- 
mündigen  Fläschchen  von  etwa  100  ccm  Inhalt  werden  10  ccm 
WaBser  und  6 ccm  Acidum  carbolicum  liquefactum  gemengt;  hiezu 
werden  von  den  zu  untersuchenden  Flüssigkeiten  10  — 15  ccm  ge- 
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fügt  und  das  mit  einem  Kautschukstopfen  geschlossene  Fläschchen 
eine  Minute  lang  stark  geschüttelt.  Bei  Milch  oder  bei  sehr  dünn- 
flüssigem Sputum  werden  direkt  15  ccm  in  das  leere  Fläschchen 
gebracht  und  mit  6 ccm  der  Karbolsäure  ohne  weitere  Verdünnung 
geschüttelt.  Nach  genügendem  Schütteln,  wobei  eine  milchartige 
Fiüssigkeit  entsteht,  wird  das  Fläschchen  mit  Wasser  angefüllt  und 
noch  einmal  geschüttelt;  die  dünne  Flüssigkeit  wird  nun  sofort 
in  ein  Spitzglas  übergegossen  und  zur  Senkung  ruhig  stehen  ge- 
lassen. 

Von  dem  Sedimente,  das  sich  allmälig  bildet,  werden  nach 
12—24  Stunden  Anteile  möglichst  aus  der  Tiefe  aufgesogen  und 
auf  dem  Deckglas  ausgebreitet. 

Das  getrocknete  und  durch  die  Flamme  gezogene  Deckglasprä- 
parat wird  in  Aether  oder  Chloroform  gespült  und  in  Alcohol  nach- 
gewaschen oder  es  wird  das  Präparat  sogleich  in  Aether- Alcohol 
(Hoffmanns-Tropfen)  ausgewaschen.  Dies  ist  insbesondere  nötig, 
wenn  das  Präparat  etwas  dick  ausgefallen  ist.  Dann  wird  nach  der 
ZiKHi.-NKKi.sKN’schen  Methode  gefärbt;  doch  ist  bemerkenswert,  dass 
die  Tuberkelbacillen  nach  der  vorausgehenden  Karbolbehandlung 
auch  beim  Erwärmen  in  wässriger  Fuchsinlösung  nach  wenigen 
Minuten  sich  färben  und  dass  diese  Färbung  dem  Auswaschen  mit 
Säuren  widersteht.  Scheurlen. 


1)  E.  L.  Fox,  A case  of  mxyoedema  trented  by  taking  extract  of 
thyroid  by  the  mouth.  The  Brit.  med.  Journ.  1892.  Oct.  29. 

2)  H.  W.  G,  Mackenzie,  A case  of  myxoedema  treated  with  great 
beoefit  by  feeding  with  fresh  thyroid  glands.  Ebenda. 

1)  Bei  einer  49  Jahre  alten  Kanken,  welche  alle  einschlägigen 
Symptome  darbot,  wurde  die  Diagnose  auf  Myxoedem  mit  aller 
Sicherheit  gestellt.  Die  Behandlung  bestand  in  dem  Einnehmen 
eines  Glycerinextractes  aus  der  Glandula  thyreoidea  von  Schafen. 
Und  zwar  wurde  von  diesem  Extract  die  eine  Hälfte  eine  Stunde 
vor  dem  Frühstück  und  die  andere  Hälfte  eine  Stunde  vor  dem 
Abendessen  zwei  Mal  in  der  Woche  gegeben.  Schon  kurze  Zeit 
nach  dem  Beginn  dieser  Cur  wurde  das  Befinden  der  Patienten 
wesentlich  besser;  ihr  Gesichtsausdruck  wurde  heiterer,  ihre  Sprache 
besser  und  sie  fühlte  eiue  deutliche  Zunahme  ihrer  Kräfte.  Auch 
fernerhin  hielt  die  Besserung  an  und  schritt  noch  vorwärts,  sodass 
etwa  3 Monate  nach  Beginn  der  Cur  das  Oedem  stark  geschwun- 
den, die  Haut  weich  und  die  Perspiration  derselben  frei  war.  Von 
nun  an  sollte  die  Patientin  nur  noch  1 Mal  in  der  Woche  den 
Extract  einer  halben  Schilddrüse  nehmen.  Infolge  eines  Missver- 
ständnisses nahm  sie  jedoch  das  Mittel  in  der  alten  Weise.  Die 
Folge  davon  war  eine  zunehmende  Schwäche  und  ein  starker 
Schweifsausbruch  auch  bei  der  geringsten  Anstrengung.  Die  Patientin 
wurde  so  schwach,  dass  sie  kaum  gehen  oder  stehen  konnte.  So- 
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bald  sie  mit  der  Medication  aufhörte,  stellte  sich  das  alte  Wohlbe- 
finden wieder  ein  und  hielt  auch  dauernd  an. 

2)  In  einem  Falle  von  Myxoedem,  welcher  eine  Patientin  im 
Alter  von  37  Jahren  betraf,  hat  M.  durch  die  Eingabe  frischer 
Schilddrüsen  eine  sehr  gute  Heilwirkung  erzielt.  Die  Erfolge 
zeigten  sich  in  einer  der  Menge  des  genommenen  Mittels  ent- 
sprechende Beschleunigung  des  Pulses  und  Steigerung  der  Tempe- 
ratur, ferner  in  einer  allgemeinen  Verringerung  der  Schwellungen 
und  einer  Besserung  aller  das  Myxoedem  begleitenden  Krankheits- 
erscheinungen. C.  Rosenthal. 


J.  HofFmann,  Zur  Lehre  von  der  Syringomyelie.  Deutsche  Zeitsobr. 
f.  Kervenheilk.  III.  Okt.  1892. 

Das  reichliche  Beobachtungsmaterial  des  Verf.  besteht  aus 
16  Fällen  von  Syringomyelie,  mit  3 Sectionsbefunden ; in  2 anderen 
Fällen  mit  Sectionsbefund  bestand  einfache  Hydromyelie.  In  2 der 
beschriebenen  Fälle  lagen  ausgesprochene  Bulbärerscheinungen  wie 
halbseitige  Stimmbandlähmung  Trigeminus  - Affection,  Schlingbe- 
schwerden, Zungenparese  mit  Atrophie  u.  s.  w.  vor.  Fall  X.  XV. 
zeigen  die  Erscheinungen  der  Morvan’schen  Krankheit  resp.  der 
Lepra  mutilans  mit  Panaritien,  Arthropathien,  abnormen  Verknöche- 
rungen u.  e,  w. ; die  sich  anschliefsenden  Betrachtungen  ergeben, 
dass  zum  Zustandekommen  der  Morvan’schen  Krankheit  Verän- 
derungen der  peripheren  Nerven  kein  notwendiges  Postulat  sind; 
überhaupt  unterscheidet  sich  die  Maladie  de  Morvan  ebensowenig 
anatomisch  von  der  Syringomyelie  wie  klinisch,  während  die  Syrin- 
gomyelie und  die  Lepra  klinisch  und  anatomisch  zwei  ganz  ver- 
schiedene Krankheiten  sind,  die  erstere  eine  Rückenmarkskrankheit, 
die  letztere  eine  multiple  Neuritis.  Fall  XVI.  mit  Sectionsbefund 
zeigt  das  Nebeneinanderbestehen  von  Poliomyelitis  anterior  chronica 
and  Syringomyelie,  gleichzeitig  bestanden  hier  zwei  Neurosen, 
chronische  Chorea  und  Epilepsie,  für  welche  die  anatomische  Unter- 
suchung keinen  hinreichenden  Grund  aufwies.  Was  die  Genese  der 
Syringomyelie  anbetrifift,  so  ist  der  Hydromyelus,  was  Höhle  und 
Höhlenwand  anbetrifift,  für  das  Rückenmark,  was  der  Hydrocephalus 
internus  für  das  Gehirn  ist;  er  ist  nicht  die  Ursache  der  Syringo- 
myelie; vielmehr  ist  die  Grundlage  und  der  Ausgangspunkt  des 
Krankheitsprozesses  für  die  Mehrzahl  der  Fälle  in  congenitalen 
Entwicklungsanomalien  zu  suchen  (Gliahyperplasie,  Proliferation 
der  den  Canal  auskleidenden  und  umgebenden  Zellen,  regressive 
Metamorphose,  Zerfall  des  neugebildeten  Gewebes).  Der  Krankheits- 
prozess geht  vorwiegend  von  dem  hinteren  Abschnitt  der  Wand 
des  Centralkanals  aus  und  von  dem  aus  dem  Embryonalleben  res- 
tirenden  Keimgewebe  hinter  demselben.  Ausser  dem  Druck, Schwund, 
Atrophie  und  Degeneration  des  um-  und  anliegenden  Nervenge- 
webes schliefsen  sich  zuweilen  an  eine  Lepto-  und  Pachymeningitis 
chronica,  besonders  im  Halsteil.  Die  Alteration  der  hinteren  Wurzeln 
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des  RQckenmarks  ist  nicht  constant;  die  peripherischen  Nerven  fanden 
sich  in  den  3 von  H.  untersuchten  Fällen  nicht  verändert;  die 
Muskeln  boten  die  Erscheinungen  der  degenerativen  Atrophie.  Es 
finden  sich  bei  der  Syringomyelie  von  den  unscheinbarsten  Zell- 
proliferationen bis  zu  den  weitverbreitesten  Gliose-,  Spalt-  und 
Höhlenbildungen  alle  möglichen  Uebergänge.  Von  der  primären 
Gliose  des  RQckenmarks  mit  oder  ohne  Spalt-  und  Höhlenbildung 
ist  eine  verwandte  Krankheitsform  zu  scheiden,  der  central  gelegene 
Tumor  (Gliom,  Myxogliom,  Gliosarcom),  der  zuweilen  in  eine 
gröfsere  Höhle  ausläuft. 

Diese  Tumoren  unterscheiden  sich  anatomisch  wie  klinisch  von 
der  primären  Röckenmarksgliose,  durch  einen  rascheren  Verlauf, 
stärkere  Reizerscheinungen.  Bei  der  centralen  Gliomatose  resp. 
Tumorbildung,  die  etwa  10  Mal  seltener  ist  als  die  primäre  Gliose 
mit  HöhlenbilduDg,  treten  auch  die  Druckerscheinungen  mehr  in 
den  Vordergrund;  es  treten  beträchtliche  Schwankungen  im  Krank- 
heitsverlauf hervor,  die  Sensibilitätsstörungen  erstrecken  sich  auf 
alle  GefQhlsqualitäten ; GQrlelgeföhl,  Blasen- Darmlähmung,  Decubitus, 
spastische  Paresen  sind  dabei  häufiger.  — Neben  der  Syringomyelie 
finden  sich  häufig  anatomisch  wie  klinisch  noch  andere  selbststän- 
dige Veränderungen  des  Nervensystems,  wie  Poliomyelitis  auterior, 
amyotrophische  Lateralsclerose,  Heterotopien  des  RQckenmarks, 
Schädeldififormitäten,  Gehirnanomalien,  Nystagmus,  Schwindelanfälle, 
geistige  Beschränkung,  Psychosen,  Chorea,  Strabismus,  Pupillendiflfe- 
renz  etc.  Die  Einteilung  der  Höhlenbildung,  die  zum  Schluss  ge- 
geben wird  umfasst:  I.  Hydromyelus  (latent  verlaufend).  II.  Primäre 
(centrale)  Gliose  des  RQckenmarks  mit  oder  ohne  Hydromyelus  und 
mit  oder  ohne  Spalt-  und  Höhlenbildung.  (Hier  gehören  fast  alle 
als  Syringomyelie  beschriebene  Fälle  hin).  (Periependymäre  Sclerose, 
periependymäre  Myelitis,  centrale  Myelitis.)  III.  Centrale  Gliomatose 
ohne  oder  mit  Spaltbildung,  d.  h.  Tumorbildung  mit  nicht  scharf 
zu  umschreibendem  Symptomenbild.  S.  Kalischer. 


Dontrelepont,  Ueber  Haut-  und  Schleimhauttuberculose.  Deutsobe 
med.  Wochenschr.  1892,  No.  46. 

Verf.  beschreibt  eine  Reihe  von  selteneren  Formen  der  Haut- 
tuberculose  und  zwar  zunächst  einen  Lupus  papillaris  um  den  Anus 
herum,  welchen  er  zwei  Mal  zu  sehen  bekam.  Die  Haut  war  hier 
sehr  stark  papillär  verdickt,  gerötet  und  durch  Einrisse  in  unregel- 
mäl'sige  Felder  geteilt.  In  der  infiltrirten  Umgebung  der  halbmark- 
stQckgrofeen  Stelle  fanden  sich  in  dem  einen  Falle  mehrere  linsen- 
grofse,  stärker  gerötete  Flecke,  welche  sich  durch  den  Sondenknopf 
leicht  eindrQcken  liefsen.  Verf.  berichtet  dann  Qber  mehrere  Fälle 
der  verhältnissmäfsig  seltenen  eigentlichen  Tuberculosis  cutis,  welche 
als  secundäre  Localisation  einer  allgemeinen  Tuberculose  aufzutreten 
pflegt.  In  dem  einen  derselben  nahm  das  GeschwQr  das  ganze 
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Naseninnere  ein  und  hatte  dns  häutige  und  knorplige  Septum,  sowie 
zum  Teil  die  Nasenflügel  zerstört.  Bei  einem  zweiten  Pat.  war  ein 
tuberculöses  Geschwür  der  Oberflächenschleimhaut  im  Anschluss  an 
eine  Zahnextraction  entstanden,  wahrscheinlich  in  Folge  von  Infection 
der  Wunde  durch  das  Sputum  des  tuberculösen  Kranken.  In  einem 
anderen  Fälle  bildete  ein  Geschwür  an  der  Haut  und  Schleimhaut 
der  Backe  das  erste  Symptom  der  Tuberculose;  erst  nach  Heilung 
desselben  kam  eine  rasch  zum  Tode  führende  Lungenphthisis  zum 
Ausbruch.  — Drei  weitere  Fälle  von  tuberculösen  Geschwüren  der 
Haut  und  Schleimhaut  der  Lippen  zeigten  nicht  die  der  eigentlichen 
Hauttuberculose  sonst  eigentümliche  destruirende  Tendenz;  die  zer- 
nagten Ränder  und  die  miliaren  Knötchen  des  Grundes  lehlten 
zwar  nicht,  dagegen  war  der  letztere  mit  Granulationen  bedeckt, 
was  bei  der  Miliartuberculose  sonst  nicht  vorkommt.  Bacillen  wur- 
den bei  zweien  dieser  Pat.  nicht  gefunden,  waren  also  wohl  nur 
sehr  spärlich  vorhanden.  D.  betrachtet  solche  Fälle  als  Ueber- 
gangsformen  vom  Lupus  zu  den  durch  Miliartuberculose  entstehen- 
den Ulcerationen.  — Zwei  Fälle  von  Tuberculose  des  Gaumens 
ohne  gleichzeitige  Erkrankung  der  Haut  standen  durch  ihren  mehr 
chronischen  Verlauf  dem  Lupus  nahe,  während  das  Vorhandensein 
miliarer,  schnell  zu  Geschwüren  zerfallender  Knötchen  und  der 
Mangel  an  Granulationen  oder  papillären  Wucherungen  sie  eher 
den  eigentlichen  tuberculösen  Geschwüren  verwandt  erscheinen 
liefsen.  — Dass  auch  an  den  Extremitäten  tuberculöse  Geschwüre 
ohne  characteristische  Erscheinungen  Vorkommen,  die  deshalb  für 
gewöhnliche  Ulcera  cruris  gehalten  werden  können,  zeigte  eine 
weitere  Beobachtung  bei  einem  jungen  Mädchen.  — Zum  Schluss 
teilt  Verf.  drei  Fälle  von  Tuberculosis  cutis  mit,  welche  sich  in 
Form  umschriebener  Tumoren  darstellten,  deren  richtige  Diagnose 
erst  die  histologische  Untersuchung  ermöglichte.  Das  einemal  han- 
delte es  eich  um  einen  bohnengrossen  Tumor  in  der  linken  Augen- 
braue, im  zweiten  Falle  um  eine  erbseDgrofse  Geschwulst  im  Septum 
narium  mobile  und  im  dritten  um  bohnengvofse  Tumoren  unter  dem 
linken  inneren  Augenwinkel  und  am  linken  Mundwinkel. 

H.  Möller. 


Hohenemser , Narkosen  mit  Chloroformium  medicinale  Pictet. 

Münchner  med.  Abhandl.  XXXVII.  1892. 

Verf.  berichtet  über  eine  Untersuchungsreihe  von  Narkosen 
teils  mit  den  alten  Chloroform  nach  der  Aufschütt  - Methode  und 
nach  der  Tropfmethode,  ferner  mit  dem  Eischloroform  (Chloroform 
medic.  Pictet)  sowohl  nach  der  Aufschüttmethode  als  Tropfmethode. 
Er  kommt  dabei  zur  Ueberzeugung,  dass  1)  das  Eischloroform  in  Folge 
seiner  gröfseren  Reinheit  weit  bessere  Narkosen  garantirt,  2)  dass  die 
XarkoseD  nach  der  Tropfmethode  meist  ohne  oder  mit  einer  ganz 
geringen  Excitation  verläuft,  nur  darf  die  Narkose  nicht  unter- 
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brochen  werden,  sondern  das  Auftrftufeln  muss  fortgesetzt  werden, 
solange  die  Narkose  dauert. 

Ferner  ist  der  Chloroform  - Verbrauch  erheblich  geringer, 
als  nach  der  AufschtUtmethode.  Die  Geschwindigkeit  des  Eintrittes 
der  Narkose  ist  nicht  sehr  vergrofsert  gegen  die  alte  Methode. 
Auch  das  Erbrechen  wird  durch  die  Tropfmethode  fast  ganz  ver- 
mieden. 

Es  wird  alle  Secunde  ungefär  1 Tropfen  gegeben,  bei  einge- 
tretener Narkose  weniger.  Verf.  berichtet  auch  Ober  eine  Pental- 
Narkose,  welche  gut  verlief,  jedoch  hatte  die  Patientin  nachher 
Frösteln  und  befand  sich  lang  in  einem  rauschartigen  Zustande. 

A.  Martin. 

A.  Grünfeld,  Ueber  den  jetzigen  Stand  der  Mutterkornfrage.  S.-A. 
d.  Pharmaceut.  Post.  1892. 

Auf  Grund  seiner  und  der  von  Kobkrt  angestellten  Versuche 
und  Beobachtungen  kommt  G.  zu  dem  Schlüsse,  dass  das  Secale 
in  Substanz  nur  bis  etwa  November  nach  der  Ernte  wirksam  sei. 
Die  Hauptwirksamkeit  fällt  in  die  Monate  Juli  und  August.  Ge- 
stützt wird  diese  Behauptung  auch  durch  das  Vorkommen  und  die 
Schwere  der  Ergotismus-Epidemien  in  Russland  in  den  genannten 
Monaten,  welche  durch  den  Genuss  der  aus  frischgemalenem  Roggen 
gewonnenen  Produkte  hervorgerufen  werden.  — Als  wirksame  Be- 
standteile des  Secale  müssen  die  Sphacelinsäure  und  ein  Alkaloid, 
das  Cornutin,  angesehen  werden,  während  die  Ergotinsäure 
(Zwkifrl),  Sclerotinsäure  auf  die  Gebärmutter  keine  Wirkung 
haben.  Aehnlich  verhält  sich  das  1874  von  Wünich  herge- 
stellte Ergotin.  dialysatum.  Auch  das  von  KoBrar  dargestellte 
Pulv.  Sec.  cornut  spiritu  vini  estractus,  welches  Sclerotin-  und 
Ergotinsäure  sowie  andere  wirksame  Bestandteile  der  Secale  ent- 
hält, zeigt  denselben  negativen  Effect.  — Die  Tierversuche  mit 
Sphacelinsäure  erzeugten  im  Allgemeinen  Vergiftungserscheinungen, 
Krämpfe,  Lähmungen,  Speichelfluss,  Necrose  peripherer  Hautpartien 
(so  der  Kämme  bei  Hühnern,  der  Ohren  bei  Ferkeln)  bei  Hunden 
und  Katzen  war  auch  Abort  zu  erzielen.  Cornutin  rief  bei  Fröschen, 
Kaninchen,  Meerschweinchen,  Hunden  und  Katzen  ebenfalls  Ver- 
giftungserscheinungen  hervor;  in  angemessener  Dosis:  Erbrechen, 
vermehrte  Darmbewegung,  Krämpfe,  vor  allem  aber  auch  Contrac- 
tionen  des  Uterus,  die  in  Tetanus  überzuführen  waren  und  Aus- 
stofsung  der  Früchte  veranlassten,  ohne  dass  die  Gabe  bis  zur  Ver- 
giftung des  Organismus  gesteigert  zu  werdeu  brauchte. 

Klinisch  ist  das  salzsaure  Cornutin  von  Ff.hmnh  in  Stuttgart 
und  KC'stnkr-Dorpat  erprobt  worden.  Es  ergiebt  sich  daraus,  dass 
es  ein  entschieden  wehenerregendes  Mittel  darstellt,  seine  Anwendung 
für  die  Frucht  jedoch  nicht  ganz  unbedenklich  ist.  Empfehlenswert 
ist  es  bei  Atonie  und  Metro-  und  Menorhagieen.  — Cornutin  ist 
noch  nicht  als  chemische  reine  Substanz  anzusehen.  A.  Martin. 
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C.  Hennig,  Die  Enge  der  Gebärmutterhöhle  als  Ursache  von  Früh- 
geburten. Wiener  med.  Wochensclir.  1892,  No.  35,  36. 

Zur  Begründung  seines  Themas  führt  Verf.  zunächst  die  Hem- 
mungsbildungen der  Gebärmutter  an.  Während  Uterus  unicornis 
freilich  auszutragen  pflege,  gebe  der  Uterus  bipartitus  doch  häufiger 
zu  Störungen  der  Schwangerschaft  Anlass;  nach  der  Litteratur  auf 
82  Frauen  48  ausgetragene  Früchte,  34  Fehl-  und  vorzeitige  Ge- 
burten. 

Bekanntere  Ursachen  der  vorzeitigen  Unterbrechung  der 
Schwangerschaft  seien  die  passiven  und  relativen  Engigkeiten  des 
Cavum  uteri,  wie  Beschränkung  des  Raumes  im  kleinen  Becken, 
die  seltenen  Absperrungen  des  grofsen  Beckens  durch  höchste  Grade 
der  Osteomalacie,  der  Rachitis,  der  Kyphosis  und  Spondylolisthesis, 
ferner  die  Einkeilung  des  schwaogerretroflektirten  Uterus,  die  Myome, 
die  Krebse  des  Fundus  Uteri,  die  Becken-  und  eingeklemmten  Eier- 
stockgeschwülste;  relative  Enge  werde  durch  Schief-  und  Querlage 
bewirkt,  ferner  durch  Schwangerschaft  mit  mehr  als  einer  Frucht 
im  Anhrydramnios,  der  Hydrometra  gravida,  bei  umfangreichen 
Teratomen.  Weitere,  aber  weniger  bekannte  Ursachen  bilden  nach 
ihm  die  perimetritischen  Pseudoligamente  und  die  Verhärtung  der 
Muskulatur  des  Uterus.  Auf  dieses  Kapitel  geht  er  dann  etwas 
näher  ein  und  führt  einige  Fälle  von  Perimetritis  und  Metritis  als 
Belege  für  seine  Ansicht  an.  A.  Martin. 


L.  Yignon,  Sur  la  prdparation  et  les  propriötds  de  la  fibroine. 
Compt.  reod.  T.  CXV.  No.  17. 

Oi«  von  T.  aogewendete  Darstellung  des  Fibroin  au«  weifser  Rohseide  besteht  im 
Wesentlichen  in  einer  wiederholten  Behandlung  der  Rohseide  mit  heifser  Seifenlotung. 
AU  Zusammenrottung  des  fast  gant  aichefreien  Fibroins  ergab  sich  in  Procenten  C 40,3 
— H S.5  — N 19.2  — 02C.  — In  concentrirter  Salzsäure  gelost,  erwies  sich  das 
Fibrin  stark  linksdrehend.  E.  Saikowtki. 


K.  Brenzillger,  Zur  Kenntniss  des  Cystins  u.  Cysteine.  Zeitschr.  f. 
physiol.  Chemie.  XVI.  S.  552.  (Mitgeteilt  v.  E.  Bacmakn.) 

Ans  aalzsaurer  Lötung  von  Cystein  fallt  Sublimat  eine  komplicirte  Verbindung, 
aus  welcher  mittels  Aethyljodid  sich  Aethylcystein  darstelien  lasst;  letzteres  wird  durch 
Alkalien  und  Fzm.iKo’scbe  Lösung  leicht  in  Aetbylmerkaptan.  BrenztraubensAure  und 
Ammoniak  gespalten.  Die  ebenfalls  beschriebene  tJramidosAure  des  Cystins  geht 
unter  Wauerebspaltuog  leicht  in  das  entsprechende  Bydantoiu  Uber.  Weiter  werden 
der  Aetbyleater  und  das  Amid  ton  Benzoyialanin,  die  AethylthioozypropionsAure, 
die  DiAtbyllhiopropionsAure  beschrieben;  wegen  dieser,  nur  chemisches  Interesse  bean 
■pruchenden  Verbindungen  »ergl.  Orig.  J.  Muuk. 


E.  Formauek,  Ueber  den  Einfluss  heifser  Bäder  auf  die  Stickstoff- 
und Harnsäureabscheidung  beim  Menschen.  Monalsb.  f.  Chem.  XUI., 
S.  467. 

Zar  Prüfung  der  z.  Th.  einander  widersprechenden  Resultate  anderer  Autoren 
hat  F.  seinerseits  Versuche  em  Menschen  angestellt.  Nach  einem  heilten  Lnft-  oder 
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Dampfbade  wird  die  N-Aoafuhr  durch  den  Harn,  also  der  Eiweiflumzatz  kaum  merklich, 
nach  2 solchen,  an  2 aufeinanderfolgenden  Tagen  genommenen  Bädern  am  2.  Badetafge 
erheblich  gesteigert  und  diese  Steigerung  erstreckt  sich  noch  als  Nachwirkung  Ober 
den  folgenden  (badefreien)  Tag.  Ebenso  wirken  mehrere,  in  einem  Tage  kurz  hinter 
einander  genommene  heifse  Wannenbäder.  Oie  Harntäureansscheidung  läuft  der  ?s- 
Ausfubr  parallel  d.  h.  sie  nimmt  mit  Steigerung  des  N-Umsatzes  gleichfalls  zu. 

.1.  Munk. 

Fr.  Schultze,  Ueber  circumscripte  Bindegewebshyperplasien  oder 
Bindegewebsspimleln  (Modules  hyalins  von  R4naut)  in  den  peri- 
pherischen Nerven  der  Menschen.  Virchow’s  Arch.  Bd.  129,  S.  170. 

Im  Anschluss  an  die  im  128.  Bande  ron  Virchow's  Archir  ron  Lsnomans  mitge- 
teilten Veränderungen  der  peripherischen  Nerven  bei  Struma  und  Cretinismns  weist 
Verf  darauf  hin,  dass  RfouuT  schon  im  Jahre  1S8I  (Archiv  de  pbysiolog.  p.  161} 
die  gleichen  Veränderungen  beim  Einhufer  beschrieben  hat.  Die  Befunde  betreffen 
normale  Nerven  normaler  Einhuler.  Verf.  bestreitet  deshalb  nicht,  dass  diese  circnm- 
scripten  Verdickungen  zu  pathologischen  Erscbeinnngen  führen  küonen , betont  aber, 
dass  die  Befunde  von  Tmziraiseiti  gegen  die  Erklärung  vün  La'Quaks  sprechen,  da  das 
von  Ttuisrasat  benützte  Material  aut  Dorpat  und  Petersburg  stammt  und  Verf.  selbst 
früher  in  der  Dorpater  Gegend  vergeblich  auf  Strumabildung  gefahndet  hat. 

Langerhau*. 

A.  Bidder,  Eine  Operation  der  Hypospadie  mit  Lappenbildung  aus 
dem  Scrotum.  Deutsche  mcd.  NVochenschr.  1892,  No.  10. 

Bei  einem  3’  , jährigen  Knaben  mit  Hypospadia  penoscrotalis  machte  Biddib  zu 
beiden  Seiten  der  Penis-Rione  nach  dem  Vorgänge  von  I.smizasit  seitliche  Aofrisch- 
ungeu,  welche  sich  entsprechend  weit  auf  den  Hodonsack  fortsetzten,  so  dass  der 
Penis  auf  letzteren  geklappt  vernäht  werden  konnte.  Bei]  dem  zweiten  Operationzact 
3 Wochen  später  wurde  der  Peuis  sammt  dem  mit  ihm  verwachsenen  Stück  Scrotal- 
Haut  losgelöst  und  dnrch  einen  in  der  Fortsetzung  der  Anfrischungslinien  liegenden 
zungenförmigen  Scrotal-I.appen  die  an  der  unteren  Wand  der  Harnrühre  bestehende 
Wundfläche  gedeckt.  Teilweises  Aufgaben  der  Nähte  und  Schrumpfung  der  die  untere 
Harnrührenwand  bildenden  Scrotal-Haut  machten  einige  Nacboperationon  nötig  nnd 
war  bei  Abstattnng  des  Berichtes  der  im  Ganzen  wohl  gelungene  Fall  noch  nicht 
völlig  abgeschlossen.  P.  OStcrbork. 


U.  Knapp,  Bemerkungen  zur  Trachombehandlung  durch  Aus- 
quetschen des  Krankheitsstoffes  mit  einer  Iiollzange,  auf  Grund 
von  114  aufeinanderfolgenden  Fällen.  Arch.  f.  Augenheilk.XXV.  S.177. 

Bei  der  Trachorabebandlung  benutzt  Knapp  eine  starke  Pincette,  deren  Enden 
sich  an  der  Spitze  hufeisenförmig  teilen.  Das  Querstück , welches  mit  Stiften  in  den 
Vertiefungen  der  Seitenarme  ruht,  besteht  aus  einem  sich  drehendem  walzenförmigen 
stählernen  Cylinder.  Nach  Ektropionirung  des  Lides  wird  das  eine  Ende  der  Roll- 
zange tief  zwischen  die  Bindehaut  der  Sclera  uod  des  Lides  eingeführt  und  das  andere 
auf  die  umgedrehte  Oberfläche  des  Lidknorpels  gelegt,  alsdann  die  Zange  geschlossen 
und  Torgezogen.  So  werden  die  infiltrirten  weichen  Massen  ausgequetscht,  indem  die 
Walzen  über  die  Gewebsfalten  rollen.  Dies  Verfahren  wird  über  die  ganze  Bindehaut 
wiederholt  bis  die  Granula  und  der  Gewebssaft  vollständig  ausgepresst  sind.  Bei  114 
so  behandelten  TracbomfKllen  war  der  Erfolg  ein  guter.  Horstmauu. 


R,  Lovett,  Intubation  versus  Tracheotomy.  Medical  News  1892, 
27.  Aug. 

Von  327  FälleD,  welche  tracheotomirt  wurden,  trat  in  29.03  pCt.  Geneiuug  ein; 
10  Fälle  itarben  unmittelbar  nach  der  Operation  und  in  4 Fällen  machte  die  Ent- 
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fernung  der  Kanüle  Schwierigkeiten.  Diese  Felle  worden  bis  1S87  behandelt.  Fon 
de  ao  wurde  bis  zum  1.  Jan.  1891  in  392  Fdlen  intubirt  mit  20.41  pCt  Genesong; 
io  139  Fällen  tracbeotomirt  mit  oor  1 1 y pCt.  Die  Tracheotomie  wurde  für  die 
schwersten  und  verzweifelten  Fälle  reserrirt;  so  waren  19  Fälle  fast  moribund  als  sie 
operirt  wurden:  Bei  den  intubirten  Fällen  wurde  21  Mal  die  Traeheotomie  notwendig, 

von  diesen  genasen  2.  3 Mal  trat  der  Tod  während  des  Versnchs  der  Intubation 
eio:  2 Mal  geriet  die  Tube  in  den  Bronchus,  in  2 Fällen  traten  beim  Einfuhren  Kon- 
vulsionen auf,  so  dass  tracheotomirt  werden  musste.  — Von  42  Kindern  unter  2 Jahren, 
die  tracheotomirt  wurden,  genasen  nur  3;  von  123  unter  3 Jahre  alten  Intubirten 
genasen  14,63pCt.  Es  scheint  bei  Kindern  unter  2 Jahren  die  Intubation  vorzuzieben 
zu  sein.  Bei  57  secundären  Tracheotomien  trat  b Mal  Genesung  ein.  Die  Misserfolge 
der  Intubation  bei  schweren  Fällen  schiebt  Verf.  auf  die  unvollkommene  Drainage 
und  die  erschwerte  Nahrungsaufnahme.  w.  I.nblinski. 


M.  Kirchner,  Bacteriologische  Untersuchungen  bei  Cholera  nostrae 
und  Cholera  neiatica.  Berliner  klin.  Wochenschr.  1892,  No.  43. 

Im  August  und  September  1892  hatte  K.  Gelegenheit  io  Hannover  11!  Fälle  von 
Cholera  noatrat  und  5 Fälle  von  Cholera  aaiatica  bacteriologiscb  zu  untersuchen;  es 
starben  je  3. 

Bezüglich  der  bacteriologischen  Untersuchung  räth  K.  das  Sonor Tsuus'sche  Ver- 
fahren — Impfung  von  Bo  tillon  mit  Cholerastuhl  nnd  24stQndigen  Aufenthalt  im 
Brutofen  — ebenso  wie  den  Nachweis  der  Cholerarothreaction  nie  zu  unterlassen. 

Bei  den  Cholerafällen  fand  er  stets  den  Kommabacillus,  bei  den  3 tätlichen 
Fällen  von  Cholera  nostras  einen  Streptococcus,  bei  den  nicht  tätlichen  das  Bacterium 
coli  commuoe. 

Bezüglich  der  Therapie  äossert  er  sich  sehr  wegwerfend  über  Opiumpräparate  nnd 
Hypodermokiyse  Deo  richtigen  Weg  bat  nach  K CaNram  eingeschlagen:  nur  em- 
pfiehlt K.  an  den  hohen  Darmeingiefsungen  nicht  Tannin  sondern  ’/s  procent.  Chloro- 
formwasser oder  1 */,  procent.  Lüsung  von  Wasserstoffsuperoxyd;  gleichzeitig  giebt  er 
innerlich  grofse  Mengen  Salzsäure  in  einprocentiger  schleimiger  Losung.  Sctuurien. 


S.  Talma,  Ueber  Myotonia  acquiaita.  Deutsche  Zeitschr.  f.  Nemnheilk. 
1892,  II.  April. 

In  5 Fällen!,  die  mit  der  Tsouszn'schen  Krankheit  sonst  wenig  gemein  hatten, 
fand  sieh  die  myotoniscbe  Reactiou  Fans.  Bei  allen  fanden  sich:  Nachdauer  der 
Muskelcontraetion  nach  der  willkürlichen  Innervation;  Muskelsteifbeit  bei  Willkürbe- 
wegungen, Steigerung  der  mechanischen  und  eleetriachen  Erregbarkeit  des  Muskelge- 
webes; lauge  Nachdaoer  der  Contractionen  nach  mechanischer,  faradiscber  und  galva- 
nischer Erregung;  keine  Empfindlichkeit  für  Ka  0 und  An  0;  Zunahme  der  Erregbar- 
keit für  AnS;  rhythmisch  auf  einander  folgende,  durch  stabile  galvanische  Sträme 
ausgeloste  Contractionswellen  fanden  sich  nur  in  einem  Falle.  Ob  das  Muskelleiden 
idiopathisch  oder  deuteropathisch  ist,  bleibt  unentschieden.  Hereditäre  prädisponirende 
Anlagen  fehlten  völlig.  Alle  5 Fälle  wurden  durch  Bäder,  Bettruhe  u.  e.  w.  günstig 
beeinflusst  resp.  geheilt.  8.  tuiiarhtr. 


W.  Huntington,  A case  of  Tetanus  with  double  facial  paralyeis; 
recovery.  Lanoet  1892,  Sept.  17. 

Bei  einem  14jährigen  Knaben  traten  etwa  3—10  Tage  nach  einer  Kopfwunde 
tetanischa  Krämpfe  anf.  Als  Verf.  den  Knaben  am  16.  Tage  nach  dem  Anfall  sah, 
bestand  Trismus,  Tetanus,  Aengstlichkeit,  leichte  Erregbarkeit,  Dysphagie,  profuser 
Speichelfluss,  Schlaflosigkeit  Die  Wunde  war  vernarbt.  Die  Narbe  lief  ao  der  Stirn 
von  der  Nasenwurzel  schief  aufwärts  nach  links.  Es  bestand  eine  doppelseitige 
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F a c i a 1 i s p a r a 1 y s e (trotz  der  Einseitigkeit  der  Wunde):  Die  Augeo-  undl  di® 

Pupillenbewegungen  waren  frei  und  normal.  Sedatira  (Chloral,  Bromkalium,  Uyo*- 
cyamustinktur)  brachten  erst  Besserung,  dann  Heilung:  erst  rerschwand  die  linksseitig**, 
dann  die  rechtsseitige  Facialislähmnog.  Innerhalb  ß Wochen  wurden  auch  die  su ■ 
nächst  noch  sehr  steifen  Hüftgelenke  frei  beweglich.  Die  Heilung  war  und  blieb  eine 
vollständige  Bernhardt. 


Niermeijer,  Over  de  aanwentling  van  zink  bij  hystero-epilepsie. 
Weekbl  van  het  Nederl.  Tijdechr,  voor  Geneesk.  1892.  I.  No.  26. 

Bei  20  Kranken,  meist  jungen  jüdischen  Frauen  der  ärmeren  Klassen,  mit  bystero- 
epileptischen  Anfallen  wendete  N.  Zinkpräparate  io  verschiedener  Form  und  Dosirung 
an.  Bei  15  von  diesen  hörten  die  Anfälle  in  wenigen  Tagen  auf,  bei  5 blieben  sie 
hartnäckiger,  wurden  aber  bei  4 auch  minder  häufig  12  der  ersteren  blieben  unter 
fortgesetstem  Zinkgebraucb  frei.  Mehr  als  1 g am  Tage  wurde  selten  verordnet,  meist 
Zinc.  oxydat  mit  Zinc.  valerian.  oder  brom.  ää  oder  beide  mit  etwas  Polv.  rad.  rhei 
in  Pillen  gebraucht.  Bei  einigen  Kranken  war  bereits  '/s  K ausreichend 

Verf.  empfiehlt  die  Anwendung  des  Zinks  bei  leichten  hystero  epileptischen  An- 
fallen; die  Aligemeinbehandlung  ist  natürlich  nicht  ausser  Acht  zu  lasseo. 

tfnorge  Meyer. 


Gerber,  Zur  Frage  der  Excision  der  Initialäclerose.  Therap.  Monatsb. 
1892,  Oktober. 

6.  berichtet  über  zwei  Falle,  in  denen  er  die  F.xcision  ungewöhnlich  frühzeitig 
machen  konnte.  Der  erste  betraf  einen  Mediciner,  der  sich  ß Tage  vorher  angesteckt 
zu  haben  fürchtete.  Die  suspecte  inzwischen  schon  verheilte  Stelle  wurde  ausgaschnitteo  : 
Heilung  per  priroam  und  ohne  nachfolgende  Induration;  trotzem  nach  3 Monaten  ty- 
pische Roseola.  — Im  zweiten  Falle  handelte  es  sich  um  ein  junges  Mädchen,  bei 
dem  seit  etwa  12  Tagen  eine  Rhagade  an  der  Oberlippe  bestand,  die  nichts  Charac - 
terittisches  hatte,  deren  Entstehung  aber  mit  Wahrscheinlichkeit  auf  einen  verdäch- 
tigen Kuss  zurückzuführen  war.  Excition  und  glatte  Heilung,  dann  aber  Verhärtung 
in  der  Narbe,  Drüsenschwellung , drei  Wochen  später  Roseola.  — Verf.  hält  nach 
solchen  Erfahrungen  die  Elimioirung  der  Scleross  in  präventiver  Hinsicht  für  aas. 
lichtslos.  B.  Malier. 


Richelot,  Sur  le  traitement  des  suppurations  pelviennes  par  l’hyatd- 
rectomie  vaginale.  Dnion  medical«  1892,  No.  113. 

Verf.  empfiehlt  für  alle  Formeo  von  Beckeneiterungen,  Pelveoperitonitis  cbron  , 
Erkrankungen  der  Adnexe,  insofern  die  Tumoren  nicht  zn  grofs  sind,  die  vaginale 
Methode. 

Die  Laparotomie  toll  hauptsächlich  für  die  Fälle  einseitiger  Adnexerkrankungen 
übrig  bleiben,  wahrend  die  Wahl  zwischen  Laparotomie  and  Hysterectomia  vaginae  dem 
Gefühl  dos  Arztes  überlassen  werden  soll  bei  Fallen  von  beweglichen  Pyosatpinz,  Hämato 
salpinx  u Salpingitis  parenchymatöse.  Vorf.  machte  bei  15  Fällen,  in  denen  die  Cas- 
tretion  vorhergegangen  war,  die  Hysterectomie  und  beseitigte  erst  dadurch  die  Be- 
schwerden. 

Verf.  spricht  sich  zum  Schluss  dabin  aus.  dass  oft  genug  bei  Entfernung  der  Adnexe  der 
Uterus  keine  Zurückbildung  eiugeht,  grofs  bleibt  und  xu  Blutungen  mehrfach  Anlass 
giebt.  Nach  der  Entfernung  des  Uterns  atropbiren  aber  inrückgelassene  Adnexe,  die 
wegen  starker  Adhärenzen  nicht  entfernt  werden  konnten,  sehr  bald  und  wird  so  die 
gewünschte  Heilung  erzielt.  A MArttn. 


Binsendungen  flr  das  CentmlbUtt  werden  sn  die  Adreete  dee  Hrn.  Prot  Dr.  II.  Bernhardt  (Berlin  W 
Kronemtrefee  Ul)  oder  en  die  Verlegehsndlnng  (Berlin  NW.,  *8.  Unter  den  Linden)  erbeten. 

Verleg  ron  August  Hirschweid  ln  Berlin.  — Druck  ron  L.  Schumscher  ln  Berllu. 
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Prof.  Dr.  H.  Senator  und  Prof.  Dr.  E.  Salkowski, 
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Prof.  Dr.  M.  Bernhardt 
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Inhalt:  Spüler,  Entstehung  der  Blutkörperchen.  — Lahgkruann,  Bestimmung 
der  Salzsäure  im  Mageninhalt.  — Mick*,  Ueber  den  Nährwert  des  Alkohols.  — 
Lichib,  Hadicaloperation  des  Leistenbruches.  — Ladenstiis,  Fixation  des  Hodens 
im  Scrotum.  — Dessert,  Methode  der  Hörprüfung.  — Fihcurl,  Morphologie 
und  Biologie  des  Tuberculoseerregers.  — Fhankkl,  Fall  von  Pneumonie  mit  Aus* 
ging  io  Induration.  — Rosbndkim,  Function  des  Magens  nach  R«»section  des  Pylo- 
rui.  — D i l r r a t , Behandlung  von  Schlaflähmungen.  — Schmidt,  Boltz,  Mit- 
teilungen zur  Nervenpatbologie.  — Raymond,  Aetiologie  der  Tabes  dorsalis.  — 
Fbibdbiim,  Zusammenhang  der  Syphilis  mit  Nervenkrankheiten.  — Wolters, 
Zur  Kenntni&s  der  Sclerodermie.  — Stüh  pp,  Ueber  Fehl*  und  Frühgeburten. 

Cavazzaki»  Ueber  die  Cerebrospinalflüssigkeit.  — Cavazzani,  Ueber  die 
Cireulation  der  Cerebrospinalflüssigkeit.  — Hofmanv,  Ueber  das  ZovB’sche  Urometer. 

— Ri«  bei  ot,  Resultate  der  Hadicaloperation  ton  Hernien.  — Beer,  Ueber  den 
traumatischen  Enophthalmus.  — Heimanh,  Fünf  Fälle  von  otitischen  Hirnabscessen. 

— Hotocka,  Angeborener  Verschluss  eines  Nasenloches.  — Hofmeister.  Ueber 
den  Eclampsiebacillos.  — Laroer,  Seltener  Befund  bei  der  Phosphorvergiftung  — 
StBixuz,  Ueber  Aphasie  und  Agraphie.  — Winiarski,  Blutontersucbungen  bei 
Lepra.  — Nxblsen,  Aetiologie  der  Psoriasis.  — Späth,  Ueber  Ventrofixatio  uteri. 
Qbsdbs,  Aetiologie  der  puerperalen  Eklampsie. 


A.  Spuler,  Ueber  die  „intracelluläre  Entstehung  roter  Blutkörper- 
chen. Arcb.  f.  mikr.  Anat.  40.  B.,  4.  H. 

Verf.,  der  zu  seinen  Untersuchungen  die  Mesenterien  junger 
M&use  und  neugeborener  und  junger  Kaninchen  benutzte,  kommt 
tu  folgenden  Resultaten:  Niemals  sind  rote  Blutkörperchen  oder 
Teile  von  solchen  in  Fällen  zu  beobachten,  bei  denen  nicht  ein 
Zusammenhang  mit  Capillaren  nachweisbar  wäre;  eine  intracelluläre 
Entstehung  von  roten  Blutkörperchen  kommt  daher  nicht  vor.  Die 
.celtules  vasoformatives“  von  U»>mn  liefern  keine  neuen  Blutkör- 
perchen, sondern  in  ihnen  zerfallen  diese  Gebilde.  Die  Angaben 
der  Autoren,  welche  eine  intracelluläre  Entstehung  der  roten  Blut- 

XXXI.  Jahrgang  3 


Digitized  by  Qöogle 


34 


Linokrmann,  Bestimmung  der  Salzsäure  im  Magen. 


No.  S 


körperchen  verteidigen,  beruhen  auf  der  Beschreibung  von  Arte- 
facten , die  durch  Zerrung  oder  Quetschung  der  Objecte  entstanden 
sind.  — Verf.  hat  die  Arbeiten  seiner  Vorgänger  im  einleitenden 
Abschnitte  seiner  Publication  einer  scharfen  Kritik  unterzogen  und 
namentlich  denselben  vorgeworfen,  dass  sie  keine  Beweise  für  die 
Behauptung  der  intracellulären  Entstehung  roter  Blutkörperchen 
beigebracht  hätten.  Da  hält  es  Ref.  för  seine  Pflicht  darauf  hinzu- 
weisen, dass  auch  Verf.  positive  Beweise  nicht  erbracht  hat;  er 
glaubt  nur,  dass  eine  solche  Entstehungsart  nicht  vorkommt,  durch 
directe  Beobachtung  aber  hat  er  die  Autoren  nicht  widerlegt. 

R&witz. 


U.  Langennann,  Ueber  die  quantitative  Salzsäure-Bestimmung  im 
Mageninhalt.  Virchow’s  Arcb.  Bd.  128,  S.  408. 

L.  hat  die  Methode  von  Hatkm-Wintkr  mit  den  Methoden 
von  Cahn  und  v.  Mkkimi,  Lko,  Mivrz  u.  Lüttkk  verglichen.  Die 
Methoden  von  Cahn  und  Mkbino  sowie  von  Lko  wurden  hierbei 
von  L.  so  kombinirt,  dass  in  dem  nach  Entfernung  der  organischen 
Säuren  durch  Destillation  und  nachfolgendes  Ausschütteln  mit 
Aether  hinterbliebenen  sauren  Rest  die  Phosphate  nach  Lko  be- 
stimmt und  in  Abzug  gebracht  wutden.  Dre  Resultate  fielen  nicht 
gleichmäfsig  aus.  Am  besten  stimmte  noch  die  Gesammtsalzsäure, 
nach  HAykm-Wintkh  und  Lüttkk  bestimmt.  Dagegen  waren  die 
Werte  für  die  freie  HCl,  nach  Mintz  bestimmt,  fast  regelmäfsig 
höher,  als  die  nach  Haykm-Wintkr  durch  Abdampfen  und  Ein- 
trocknen gewonnenen,  woraus  auch  hervorgeht,  dass  die  von  diesen 
Autoren  statuirte  Identificirung  der  abdampfbaren  HCl  mit  freier 
HCl  nicht  richtig  sein  kann.  Ungeachtet  dessen,  erscheint  L die 
HAYKM-WiNTKh’sche  Methode  da,  wo  keine  freie  HCl  nachweisbar 
ist,  am  meisten  zu  empfehlen,  dagegen  die  Mi.cTz’sche  nm  praktisch- 
sten zum  Nachweis  der  freien  HCl.  Endlich  teilt  L.  ein  von  Bik- 
iikkt  benutztes  Verfahren  mit,  um  beim  Fehlen  freier  HCl  zu  er- 
mitteln, wie  viel  HCl  zur  Sättigung  aller  organischen  Basen  noch 
fehlt:  es  wird  so  lange  Zehntelnormalsalzsäure  zum  Mageninhalt 
hinzugegeben,  bis  freie  HCl  mittels  der  Phloroglucinprobe  nach- 
weisbar ist.  Durch  den  Vergleich  des  so  gewonnenen  Resultates 
mit  den  von  IIavkm-Wintkr  angegebenen  sog.  „Normalwerten  für 
kombinirte  IICl“  sollen  sich  Schlüsse  auf  die  Verdauungstüchtigkeit 
des  Mageninhaltes  machen  lassen.  (Bei  den  offenbaren  Fehlern  der 
II. -Wischen  Methode  unterliegt  der  Vergleich  mit  den  durch  sie 
gewonnenen  Zahlenwerten  notwendiger  Weise  schweren  Bedenken. 
Ref.)  J.  Munk. 


Digitized  by  Google 


No.  3. 


Miuui,  Ueber  den  Nährwert  des  Alkohols. 


35 


K.  5l iura,  Ueber  die  Bedeutung  des  Alcohols  als  Giweifssparer  in 
der  Ernährung  des  gesunden  Menschen.  Zeitschr.  f.  klin.  Med.  XX. 
S.  137;  auch  in  v.  Nuobükb’s  Beiträgen  zur  Lehre  vom  Stoffwechsel  des 
Menschen.  I.  S.  1. 

Verf.,  27  Jahre  alt,  nur  46 — 47  kg  schwer  und  fettarm,  brachte 
•ich  in  2 Reihen,  einmal  mit  eiweifsarmer  Kost  (43  g Eiweifs  täg- 
lich), dann  mit  eiweifsreicher  Kost  (rund  100  g Eiweifs)  nebst  34 
resp.  4 1 g Fett  und  326  resp.  290  g Kohlehydraten  in  annäherndes 
N-Gleichgewicbt  (Vorperiode).  Sodann  wurden  90  g Kohlehydrate 
fortgelassen  und  4 Tage  lang  durch  die  isodyname  oder  caiorisch 
äquivalente  Menge  Alcohol,  65  g.  ersetzt  (Alcoholperiode);  alsdann 
wieder  die  Kost  der  Vorperiode  bis  zur  Erzielung  annähernden 
N-Gleichgewichtes  hergestellt  (Nachperiode),  endlich  wiederum  90  g 
Kohlehydrate  fortgelassen,  ohne  dieselben  durch  Alcohol  zu  ersetzen 
(Controlperiode  von  je  3 Tagen).  In  der  Alcoholperiode  und  in 
den  beiden  ersten  Tagen  der  Nachperiode,  die  sichtlich  unter  der 
Nachwirkung  des  Alcohols  standen,  gingen  bei  eiweifsarmer  Kost 
innerhalb  der  genannten  6 Tage  14.2,  bei  ei  weifsreicher  7.3  N vom 
Körper  zu  Verlust,  an  den  3 Tagen  der  Controlperiode  ohne  Alcohol 
nur  6,3  resp.  4,4  N;  also,  schliefst  Verf.,  wären  bei  eiweifsarmer 
wie  ei  weifsreicher  Kost  mäfsige  Mengen  Alcohol  in  gleicher  Weise 
ungeeignet,  den  ei  weifssparenden  Effect  von  Kohlehydraten  zu  er- 
setzen; im  Gegenteil  schien  der  Alcohol  nach  Art  eines  Protoplasma- 
giftes den  N-Zerfall  zu  steigern  (Controlperiode,  verglichen  mit 
Alcoholperiode).  (Abgesehen  davon,  dass  die  Vorperiode  nicht 
geoögend  lang  ist,  um  eine  gleichmäfsige  N'- Ausfuhr  zu  erzielen, 
dass  ferner  die  Controlperiode  kürzer  als  die  Alcoholperiode  ist 
und  leider  eine  Nachperiode  zur  Controlperiode  fehlt,  kann  Ref.  sich 
auch  mit  der  Schlussfolgerung  nicht  einverstanden  erklären.  In  der 
Vor-  und  Nachperiode  befand  sich  in  beiden  Reihen  Verf.  im  N- 
Gleichgewicht,  also  ist  diese  Nahrung  als  genügend  zu  erachten. 
Werden  aber  von  einer  eben  genügenden  Kost  90  g Kohlehydrat 
fortgelassen , so  muss  dieselbe  nun  nicht  mehr  zureichen,  wie  sich 
dies  auch  daraus  ergibt,  dass  in  beiden  Reihen  die  Controlperioden 
schon  für  nur  je  3 Tage  einen  Verlust  von  6.3  resp.  4.4  N auf- 
weisen. Da  nun  in  der  Alcoholperiode  die  Kost  sonst  ebenso  wie 
in  der  Controlperiode,  also  ungenügend  war,  so  können  beide  Ver- 
suchsreihen nur  lehren,  dass  bei  ungenügender  Nahrung, 
gleichviel  ob  ei  weifsreicher  oder  ei  weifsarmer,  der  Alcohol 
nicht  nur  nicht  im  Stande  ist,  dem  N- Verlust  vom  Körper  vorzu- 
beugen, sondern  denselben  sogar  noch  steigert.  Also  wirkt  bei 
ungenügender  Nahrung  der  Alcohol  in  mittleren  Gaben  auf  den 
Eiweifsumsatz  genau  so,  wie  dies  Ref.  vor  14  Jahren  für  den  Hund 
bei  ausreichendem  Futter  und  grofsen  Alcoholgaben  nachgewiesen 
hat.  Somit  ist  auch  durch  des  Verf.’s  Versuche  die  Frage  nicht 
zum  „ein wandsfreien  Abschluss“  gebracht,  vielmehr  bedarf  es  noch 
der  Prüfung,  wie  sich  der  N-Umsatz  stellt,  wenn  zu  einer  an  sich 
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ausreichenden  und  N-Gleichgewicht  bewirkenden  Nahrung  Alcohol 
hinzugegeben  wird.  Auch  der  Ersatz  von  Kohlehydrat  und  Alcohol 
in  isodynanaen  Werten  ist  prinzipiell  unrichtig,  da  die  Isodynainie 
nur  für  die  Vertretung  in  Bezug  auf  den  Fettverbrauch,  nicht  aber 
in  Bezug  auf  den  Eiweifsumsatz  und  die  Eiweifsersparniss  gilt.  Ref.) 

J.  Munk. 


1)  Th.  Escher,  Ueber  Bassini’s  Methode  der  Radicaloperation  des 
Leistenbruches.  Arch.  f.  klin.  C'hir.  XLII. 

2)  C.  Lauensteill,  Zur  Frage  der  operativen  Fixation  des  Leisten- 
hodens im  Grunde  des  Srotums.  Deutsche  Zeitschr.  f.  Chir.  XXXIII. 
S.  398. 

E.  hat  nach  Bassini  an  45  Patt.  53  Hernien  operirt,  davon 
waren  9 noch  bei  der  Operation  eingeklemmte,  9 irreponible  und 
35  freie,  von  denen  1 adh&renter  und  4 freie  Brüche  Stunden  oder 
Tage  vor  der  Operation  eingeklemmt  gewesen  waren.  Bei  3 irre- 
poniblen  und  2 freien  fanden  sich  Teile  des  Colon  mit  seinen  An- 
hängen in  und  neben  dem  Bruchsack;  36  Hernien  waren  klein 
bezw.  mit  enger  Bruchpforte,  17  grofs,  resp.  mit  einer  für  2 und 
mehr  Finger  durchgängigen  Bruchpforte.  Von  den  Operirten  waren 
3 unter  10,  5 60 — 70  und  2 73  Jahre  alt.  Von  35  freien  Her- 
nien heilten  25  p.  prim,  int.,  10  mit  Eiterung  und  einer  Behand- 
lungsdauer von  22—82  Tagen.  Für  die  9 incarcerirten  Hernien 
betrugen  diese  Zahlen  5 und  3 resp.  22 — 45  Tage,  ausserdem  starb 
1;  ebenso  starb  von  den  9 irreponiblen  Hernien  1;  während  je  4 
pr.  prim.  u.  pr.  secund.  intent.  heilten  (letztere  in  21  — 73  Tagen). 
Die  beiden  Todesfälle  bei  einem  73-  und  40jähr.  Pat.  erfolgten  nur 
indirect  infolge  der  Operation  durch  Pneumonie.  — Für  die  dauern- 
den Resultate  sind  ausser  diesen  beiden  Todesfällen  3 in  den  letzten 
3 Monaten  erst  Operirte  nicht  zu  verwerten;  ebenso  sind  16  P. 
nach  der  Entlassung  nicht  mehr  zu  Gesicht  gekommen  Es  bleiben 
mithin  24  Patt,  mit  30  Hernien,  von  denen  22  mit  27  Hernien 
kein  Reeidiv,  2 mit  3 Hernien  (beide  mit  sehr  dünnen  Bauchdecken 
bezw.  weiter  Bruchpforte),  dagegen  nach  4 resp.  9 Monaten  Rück- 
fälle zeigten.  In  einem  unter  den  recidivfreien  Fällen  lies  bei  dem 
6 Monate  später  an  Leberkrebs  erfolgten  Tode  die  Autopsie  am 
Peritoneum  keine  Spur  einer  Narbe  oder  Verdickung  erkennen; 
der  Samenstrang  war  im  Leistencanal  durch  straffes  Gewebe  fixirt, 
die  vordere  und  hintere  Wand  des  Canales  solide  verwachsen.  Verf. 
hat  stets  Seide  als  Nahtmaterial  gebraucht,  fand  aber  von  der  Naht 
keine  Spur  mehr  vor.  — Bei  Ausführung  der  Operation  erfuhr 
Verf.  im  Gegensatz  zu  Bassim  in  einer  gröfseren  Zahl  von  Fällen 
(19  Mal)  grölsere  Schwierigkeit  bei  Ablösung  des  Sackes  vom 
Leistencanal.  Immer  soll  man  diese  Ablösung  am  peritonealen 
Ende  beginnen  und  bei  Anreilsung  des  mitunter  fast  spinn  webdünnen 
Peritoneums  dieses  durch  die  Naht  schliefsen.  Von  einer  Torsion 


Digitized  by  Google 


No.  3.  Demhrrt,  Methode  der  Hörprüfung.  37 

des  Bruchsackbalses,  wie  sie  Btssmi  vorschreibt,  kann  natürlich  nicht 
bei  zu  breitem  Halse,  bei  beginnenden  Brüchen,  bei  Coecum  oder 
Colon  .haltenden  Hernien  die  Rede  sein.  Das  Vas.  defer.  wurde 
2 Mal  bei  Isolirung  des  in  beiden  Fällen  sehr  verdickten  Sackes 
verletzt  und  dann  die  Semicastration  gemacht.  Letztere  erfolgte 
ausserdem  3 Mal  wegen  der  Schwierigkeit,  die  Operation  zu  been- 
den resp.  wegen  Hodensarcom  und  Hodenabscess.  Um  bei  dünnen 
Muskeln  diese  genügend  mit  dem  inneren  Rande  des  Lig.  Poupart. 
zu  vereinigen,  muss  man  eie  durch  weitgehende  Ablösung  der  Fas- 
cie  des  M.  obl.  ext.  hinreichend  mobilisiren  und  kam  es  2 Mal 
wegen  trotzdem  erfolgter,  zu  starker  Spannung  der  tiefen  Nähte  zu 
entzündlicher  Infiltration  hinter  dem  horizontalen  Schambeinast.  Die 
3 malige  Complication  mit  Cryptorchie  veranlasste  eine  erfolgreiche 
Operation.  Zum  Schluss  wird  tür  complicirte  Fälle  zweizeitiges 
Operiren  empfohlen. 

2)  Bei  einem  13jährigen  Knaben,  bei  welchem  beiderseits  der 
Hoden  vor  dem  äusseren  Leistenringe  stand,  sodags  die  beiden 
wohlgebildeten  Scrotalhälften  leer  waren,  machte  L.  die  Fixirung 
des  rechten  etwas  atrophisch  erscheinenden  Hodens,  da  von  diesem 
allerlei  Beschwerden  ausgingen.  Nach  ca.  1 '/,  Jahren  war  der 
linke  Hoden,  an  dem  nichts  geschehen  war,  normal  in  seiner  Scrotal- 
hälfte,  dagegen  stand  derrechteHoden,  wie  schon  einige  wenige  Wochen 
nach  der  Operation  wieder  der  Fall  gewesen,  in  der  Gegend  des 
Tubercul.  pubis  und  als  Complication  lag  vor  ihm  eine  rechtseitige 
äubere  Leistenhernie  im  Bereiche  der  früheren  Operationsnarbe. 
Bei  der  Radicaloperation  dieser  Hernie  fand  sich  keine  Spur  vnm 
Bruchsack;  auf  die  Conformirung  des  nicht  abnorm  kleinen  Hodens, 
der  durch  ein  Rudiment  des  Proc.  vaginal,  fixirt  war,  wurde  ver- 
zichtet und  derselbe  mit  dem  Samenstrange  hoch  oben  abgetragen 
und  blieb  Pat.  nach  Vereinigung  der  Pfeiler  des  Leistencnnales 
durch  3 Catgut-Nähte  von  seinem  Bruch  geheilt.  Der  entfernte 
Hoden  liefe  makroskopisch  nichts  abnormes  erkennen.  Bei  der 
ferneren  Untersuchung  durch  Dr.  Hkinkich  in  Rostock  ergab  sich 
auch  normales  Gewebe  indessen  ohne  jede  Entwickelung  von  Zoo- 
spermien. Im  Vas.  deferens  fand  sich  weifser  Detritus.  Derselbe 
ging  4 cm  weit  vom  Nebenhodenschwanz  in  mehrere  bindegewebige 
Stränge  über,  von  denen  einer  als  seine  Fortsetzung  zu  betrachten, 
aber  ebenso  wie  die  anderen  Stränge  ohne  Sperma  war. 

P.  Güterbock. 


Dennert,  Zur  Bedeutung  des  Schallquantums  für  die  Hörprüfung. 
Arch.  f.  Ohrenheilk.  XXXIV.  S 161. 

Die  von  D empfohlene  Methode  der  Prüfung  des  Schallquan- 
tums wird  in  der  Weise  ausgeführt,  dass  man  die  betreffende 
Stimmgabel  (c4  resp.  c der  grofsen  Octave)  in  einer  Bewegungs- 
breite von  20  cm  1 Mal  in  der  Secunde  vor  den  Aufseren  Gehör- 


Digitized  by  Google 


38 


Pi8chkl,  Morphologie  und  Biologie  des  Tuberouloseerregera.  No.  3 


gang,  so  dass  dieser  in  der  Mitte  der  Bewegungsbreite  liegt  und 
bei  jedem  Hin  und  Hergang  der  Stimmgabel  ein  kleines  Schall- 
quantum in  regelmäfsigen  Intervallen  in  denselben  gelangt,  pendel- 
förmig  so  lange  hin  und  her  bewegt,  als  die  Stimmgabel  intermit- 
tirend  gehört  wird.  Die  Anzahl  der  Secunden,  während  welcher 
dieses  der  Fall  ist,  wird  nach  einer  hörbar  tickenden  Secundenuhr 
notirt  und  dabei  mit  0,  dem  Zeitpunkt,  in  welchem  der  Anschlag 
der  Stimmgabel  erfolgt,  das  Zählen  begonnen.  Wird  die  Stimm- 
gabel nicht  mehr  intermittirend  gehört,  so  wird  der  Ton  der 
Stimmgabel  noch  immer  eine  längere  oder  körzere  Zeit  von  Neuem 
vernommen,  wenn  man  mit  zeitweiseo  Unterbrechungen  jetzt  ein 
gröfseres  Schallquantum  als  vorher  bei  dem  regelmäfsig  intermit- 
tirenden  Typus  auf  das  Gehörorgan  einwirken  lässt.  Dieser  letztere 
Modus  der  Hürpröfung  wird  auch  dann  Anwendung  finden,  wenn 
die  Hörschärfe  schon  so  weit  herabgesetzt  ist,  dass  eine  oder  beide 
Stimmgabeln  Oberhaupt  nicht  mehr  bei  dem  regelmäfsig  intermit- 
tirenden  Rhythmus  gehört  werden.  Die  intermittende  Hörprüfungs- 
methode  hat,  nach  Verf.,  vor  der  Methode,  die  Stimmgabel  conti- 
nuirlich  bis  zum  Abklingen  auf  dns  Gehörorgan  einwirken  zu 
lassen  den  Vorzug,  dass  sie  nicht  so  ermödend  für  das  Gehörorgan 
ist,  als  die  letztere,  und  dass  mittelst  derselben  das  Verklungensein 
der  Stimmgabel  sich  besser  markirt  und  dem  entsprechend  zuver- 
lässigere Resultate  betreffs  der  vorhandenen  Hörschärfe  erzielt 
werden,  Schwabach. 


F.  Fischei,  Untersuchungen  über  die  Morphologie  und  Biologie 
des  Tuberculoseerregers.  W.  Bhaumöllkk  Wien,  1892.  Naoh  einem 
Eigenber.  in  Fortschr.  d.  Med.  1892,  No.  22,  S.  908. 

Es  ist  nicht  zu  leugnen,  dass  man  sich  bei  dem  Lesen  vor- 
stehender Arbeit  etwas  in  die  Zeiten  Hallikrs  zurückversetzt  fühlt, 
der  in  den  60er  Jahren  die  Theorie  aufstellte  und  zu  beweisen 
suchte,  dass  sämmtliche  pathogene  Bakterien  besondere  eigentümliche 
Wuchsformen  von  Schimmelpilzen  seien.  Dass  eine  solche  Arbeit 
aus  dem  Institut  HCppkb  hervorgeht,  ist  um  so  auffallender  und 
deshalb  desto  beachtenswerter. 

F.  zieht  aus  seinen  Untersuchungen  folgende  Schlussfolge- 
rungen: 

1)  Der  von  Koch  als  Erreger  der  Tuberculose  erwiesene  Tu- 
berkelbacillus ist  die  parasitische  Form  eines  ursprünglich  sapro- 
phytisch  vorkommenden  verzweigte  Fäden  bildenden  Mikroorganis- 
mus. Dass  bei  der  Untersuchung  der  Tuberculosekulturen  im  ge- 
färbten und  zum  Teil  auch  im  ungefärbten  Präparate  zumeist  nur 
Stäbchenformen  gefunden  werden,  ist  in  der  Präparationsweise  be- 
gründet. Die  im  gefärbten  Präparate  häufig  beobachteten,  unter 
einem  Winkel  von  einander  abgehenden  Bacillen  dürften  oft  noch 
Andeutungen  der  ursprünglichen  Zweigbildungen  sein. 
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2)  Die  Artbestimmung  dieses  Mikroorganismus  ist  augenblick- 
lich noch  nicht  möglich.  Er  ist  kein  Bacillus  im  Sinne  der  Mor- 
phologie, keine  Cladothrix,  sondern  in  seiner  saprophytischen  Form 
wahrscheinlich  einer  höheren  pleomorphen  Pilzgattung  angehörig. 
Die  zum  Teil  in  der  makroskopischen  Wachstumsform  vorhandene 
Aehnlichkeit  mit  Actinomyceakuituren,  sowie  der  Umstand,  dass  den 
in  den  Kulturen  des  Tuberculoseerregers  nachgewiesenen  Bildungen 
ihnliche  mikroskopische  Gebilde  auch  in  Kulturen  des  Actinomyces- 
pilzes  gefunden  werden,  legen  die  Vermutung  verwandtschaftlicher 
Beziehungen  zwischen  dem  Mikroorganismus  und  dem  Actinomyces- 
pilze  nahe. 

3)  Die  parasitische  Wuchsform  variirt  nach  dem  Substrate  in 
dem  Sinne,  dass  die  sogenannten  Bacillen  bald  länger  bald  körzer, 
bald  schwächer  bald  breiter  erscheinen. 

4)  Die  Bacillen  der  Bog.  Höhnertuberculose  stehen  in  geneti- 
scher Beziehung  zur  Säugetiertuberculose  so,  dass  sie  als  Ernährungs- 
modificationen  ein  und  derselben  Art  erscheinen.  Man  kann  hiernach 
besonders  die  Bacillen  der  miliaren  Tuberculose,  der  Perlsucht  und 
Höhnertuberculose  schon  jetzt  etwas  differenziren.  Die  Hühner- 
tuberculose^hat  durch  das  Nährsubstrat  auf  dem  sie  gewachsen  ist, 
im  allgemeinen  die  Eigenschaft  verloren,  auf  Säugetiere  übertragen 
bei  denselben  allgemeine  Tuberculose  zu  erzeugen,  doch  kann  sie 
unter  bestimmten  augenblicklich  nicht  näher  bekannten  Bedingungen 
diese  Eigenschaft  wieder  erlangen. 

5)  Der  Erreger  der  Tuberculose  ist  ein  pleomorpher  und  vari- 
abler Mikroorganismus. 

Kulturen  ursprünglich  aus  Säugetiertuberculose  stammend,  wer- 
den durch  Modification  des  Nährbodens  derartig  beeinflusst,  dass  sie 
bei  ihrer  Verimpfung  auf  für  Säugetiertuberculose  empfängliche 
Tiere  sie  die  letzteren  schwer  zu  schädigen  ev.  selbst  zu  töten  ver- 
mögen, aber  nur  ausnahmsweise  und  in  höchst  beschränktem  Maase 
zur  Tuberkelbildung  in  den  Organen  der  Tiere  führen.  Anderer- 
seits scheint  die  Veränderung  der  Säugetiertuberculose  während 
ihres  saprophytischen  Wachstums  auf  den  modificirten  Nährböden 
noch  nicht  eine  derartige  geworden  zu  sein,  dass  nach  Verimpfung 
auf  Hühner  die  Wirkung  der  Vogeltuberculose  in  gewöhnlicher 
Weise  sich  einstellt.  Scheurlen. 


A.  Fraenkel,  Ein  Fall  von  Pneumonie  mit  Ausgang  in  Induration. 

Deutsche  med.  Wochenschr.  1892,  No.  43. 

Ein  49jähriger  Mann  hatte  im  Anschluss  an  eine  linksseitige 
fibrinöse  Pneumonie,  die  er  vor  4 Wochen  überstanden,  ein  remit- 
tirendes  Fieber  und  dauernde  Dyspnoe  mit  zeitweisen  heftigen  asth- 
matischen Anfällen.  Trotz  Entleerung  eines  hämorrhagischen  Exsu- 
dates ging  Pat.  unter  beträchtlicher  Athemnot  zu  Grunde.  Intra 
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vitam  war  (aus  verschiedenen,  hier  nicht  naher  anzuführenden 
Gründen)  ein  raumbeschränkender  Tumor  im  Thorax,  wahrscheinlich 
ein  grofses  sackförmiges  Aneurysma,  angenommen  worden.  Bei  der 
Autopsie  fand  sich  in  der  Tat  ein  mehr  als  mannsfaustgrofses  Aneu- 
rysma im  Gebiete  des  Arcus  aortae  und  der  Aorta  descendens ; 
daneben  aber  zeigte  die  linke,  harte  und  ausserordentlich  voluminöse 
Lunge  auf  der  ganz  glatten  Schnittfläche  eine  grauweifse,  völlig 
luftleere  Beschaffenheit  und  in  dem  zähen,  derben  Parenchym  zahl- 
reiche gelbe  Pünktchen,  die  durch  Verfettung  einzelnen  Alveolen 
resp.  Acini  bedingt  waren.  Es  handelte  sich  hier  also  um  den 
Ausgang  einer  Pneumonie  in  Carnification.  In  solchen  Fällen  sind 
die  Lungenalveolen  erfüllt  von  einem  bindegewebigen  Entzündungs- 
product,  das  den  Charakter  des  Granulationsgewebes  trägt  und  als 
zapfen-  oder  polypenförmiges  Gebilde  von  der  Alveolenwand  aus- 
geht; häufig  befindet  sich  zwischen  diesen  Gebilden  und  der 
Alveolarwand  ein  Kaum,  der  von  gewucherten  Luogenepithelien 
erfüllt  ist;  letztere  zeigten  in  unserem  Falle  an  vielen  Stellen  eine 
weit  vorgeschrittene  Verfettung.  — Da  Verf.  in  einem  früheren 
Falle  Streptococcen  in  den  Schnitten  der  afficirten  Lunge  nachzu- 
weisen vermochte,  so  zieht  er  hieraus  den  Schluss,  dass  der  Aus- 
gang der  Pneumonie  iu  Carnification  auf  der  Einwirkung  besonderer, 
von  aussen  hinzutretender  ätiologischen  Momente  beruht.  Perl. 


Th.  Rosenheini,  lieber  das  Verhalten  der  Magenfunction  nach 

Resection  des  carcinomatösen  Pylorus.  Deutsche  med.  Wochensohr. 

1892,  No.  49. 

Bei  einer  48  Jahre  alten  Patientin  war  der  carcinomatöse 
Pylorus  durch  Resection  entfernt  worden.  Nach  der  Operation, 
die  sehr  glücklich  verlief,  nahm  die  Patientin  innerhalb  von  3 Mo- 
naten nicht  weniger  als  30  Pfund  zu.  Die  um  diese  Zeit  vorge- 
nommene Untersuchung  des  chemischen  und  motorischen  Verhaltens 
des  Magens  ergab  das  Resultat,  dass  zwar  ilie  secretorische  Function 
unverändert  schlecht  geblieben  war,  dass  aber  auf  der  anderen  Seite 
die  motorische  Tätigkeit  sich  der  Norm  genähert  hatte.  1 '/*  Jahre 
nach  dem  operativen  Eingriffe  hat  nunmehr  die  Patientin  über 
keinerlei  Magenbeschwerden  mehr  zu  klagen.  Was  die  Unter- 
suchung des  Magens  anlangt,  so  ist  auffällig,  dass  bei  der  Auf- 
blähung desselben  kein  Gas  und  keine  Luft  in  den  Darm  übergeht, 
ferner  dass  bei  wiederholter  Sondirung  mehrmals  Galle  im  Magen 
angetroffen  wurde.  Es  muss  also  mit  Hilfe  der  zurückgebliebenen 
Pylorusreste  ein  Oeffnen  und  Schliefsen  des  Organs  in  der  Pförtner- 
gegend zu  Stande  kommen,  denn  auch  der  Ablauf  der  Verdauung 
zeigte  sich  bei  öfterer  Sondirung  vollkommen  normal.  Die  moto- 
rische Function  ist  somit  völlig  wieder  hergestellt.  Dagegen  ist  die 
schwere  Schädigung  des  chemischen  Verhaltene  des  Magensaftes 
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unverändert  geblieben,  was  nicht  Wunder  nehmen  kann,  wenn  mnn 
bedenkt,  dass  atrophisch  entzündliche  Prozesse  stets  das  Magen- 
carcinom  begleiten.  C.  Rosenthal. 


Delprat,  Over  de  waarde  der  electrische  behandeling  bij  slaap- 
verlammingen.  Weekbl.  van  het  Nederl.  Tiidsohr.  voor  Oeneesk.  1892,  II. 
No.  20. 

D.  stellte  Untersuchungen  über  den  Wert  der  elektrischen  Behand- 
lung von  Kranken  mit  „Schlaflähmungen“  dern.  radialis  an.  Die  Kraft 
der  Hände  wurde  mit  dem  Dynamometer  gemessen,  welches  die 
Kranken  so  stark  als  möglich  zusammenzudrücken  hatten.  Ein  Teil 
von  ihnen  wurde  mit  galvanischem,  ein  anderer  Teil  mit  faradischem 
Strom  behandelt,  und  beim  dritten  Teil  wurden  alle  Handhabungen 
in  gleicher  Weise  wie  bei  wirklicher  Behandlung  ausgeführt,  nur 
wurde  an  irgend  einer  Stelle  die  Leitung  unterbrochen,  sodass  gar 
kein  Strom  durch  die  Elektroden  hindurcbging.  Die  Ergebnisse 
wurden  in  Curven  dargestellt.  Bei  der  Faradisation  wurden  Mus- 
keln u.  Nerven  alle  ‘2  Tage  1 bis  2 Minuten  lang,  in  gleicher  Weise 
mit  labilen  galvanischen  Strömen  bis  zu  3 bis  4 M.  A.  behandelt. 

Veif.  untersuchte  133  Kranke  mit  Schlaflähmungen,  von  denen 
87,  welche  regelmäfsig  zur  Behandlung  kommen,  zu  verwerten  sind. 
Von  diesen  wurden  33  mit  faradischem,  28  mit  galvanischem  Strom 
und  26  mit  Scheinelectricität  behandelt.  Es  zeigte  sich,  dass  die 
gewählten  Arten  von  elektrischer  Behandlung  bei  der  betreffenden 
Form  der  peripherischen  Lähmung  sich  in  ihrer  Wirkung  auf  den 
Heilungsvorgang  wenig  von  einander  unterschieden.  Die  Wirkung 
war  wenigstens  nicht  gröfser  als  die  einer  suggestiven  Scheinbe- 
handlung. Die  Suggestion  wirkte  hier  nicht  in  der  von  Mokbius 
angeführten  Weise;  immerhin  war  die  Wirkung  bei  den  Verfahren, 
wo  der  Stro  n direkt  gefühlt  wurde,  eine  gröfsere. 

In  einer  Anzahl  von  Fällen  wurde  die  Kraft  beider  Hände 
u der  kranken  Hand  vor  u.  nach  der  Behandlung  untersucht  und 
nach  der  Anwendung  der  Elektricität  ebenso  häufig  eine  Vermehrung 
als  Verminderung  der  Kraft  gefunden. 

Die  Dauer  der  Behandlung  war  bei  jeder  einzelnen  Gruppe 
sehr  verschieden,  sodass  ein  Urteil  über  die  Dauer  nicht  zu  er- 
langen war.  Oeorge  Meyer. 


Casuistische  Mitteilungen  zur  Nervenpathologie.  Deutsche  med.  Wochen- 
schrift 1892,  No.  25,  26.  27. 

I.  Sch  midt  : Zwei  Fälle  von  Chorea  chronica  progressiva. 

Die  2 milgeteilten  Krankengeschichten  betreffen  2 Schwestern, 
welche  beide  von  choreatischen  Zuckungen  befallen  sind,  die  im 
Wesentlichen  bei  beiden  Kranken  dieselben  Muskelgebiete  betrafen, 
so  zwar,  dass  die  jüngere  (12jährige)  einen  geringeren  Intensitäts- 
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grad  der  Krankheit  darbietet,  als  ihre  1 6jährige  Schwester.  Im 
Uebrigen  zeigen  beide  die  von  den  Autoren  für  die  Hut.TiNOTo«i’sche 
Chorea  hervorgehobenen  Characteristica:  den  allmäligen,  meist  im 
Gesicht  erfolgenden  Beginn,  Freibleiben  der  Augenmusculatur,  den 
progredienten  Verlauf,  Complication  mit  psychischen  Störungen  etc. 
Abweichend  sind  unsere  Fälle  von  dem  Schema  dadurch,  dass  hier 
die  ersten  Anfänge  schon  aus  dem  7.  Lebensjahre  datieren  (Beginn 
gewöhnlich  erst  mit  30 — 40  Jahren)  und  zweitens,  dass  bei  den 
beschriebenen  Pat.  eine  direkte  erbliche  Uebertragung  nicht  nach- 
weisbar ist:  Vater  und  Mutter  der  Kranken  sind  vollkommen  ge- 
sund; dagegen  leidet  ein  Onkel  an  Epilepsie,  ein  anderer  — bereits 
gestorbener  — war  körperlich  „gelähmt*  und  geistig  „dumm“. 

II.  Schmidt:  Doppelseitige  Accessoriuslähmung  bei  Syringo- 
myelie. 

Der  Statue  ergiebt  bei  dem  23  Jahr  alten  Patienten:  Kypho- 
scoliose,  degenerative  Atrophie  einer  Anzahl  Muskeln  des  Schulter- 
gürtels  und  der  Vorderarme  in  annähernd  gleicher  Weise  beider- 
seits, Analgesie  und  Thermoanästhesie  bei  erhaltener  tactiler  Em- 
pfindung an  der  oberen  Hälfte  des  Rumpfes  und  an  beiden  Armen, 
vasomotorische  und  trophische  Störungen  in  demselben  Gebiet,  ge- 
ringe spastische  Erscheinungen  der  Unterextremitäten.  Weiterhin 
aber  besteht  noch  beiderseitige  vollkommene  Atrophie  der  unteren 
Partien  der  Cucullares,  beträchtliche  Parese  der  oberen  Teile  dieser 
Muskeln  und  der  Sternocleidomastoidei  mit  rechts  vollkommener 
und  links  beginnender  Stimmbandlähmung,  geringe  Pulsbeschleuni- 
gung. — Die  erst  genannte  Gruppe  von  Krankheitserscheinungen 
muss  auf  einen  gliomatösen  Prozess  in  der  Höhe  des  4.  bis  8.  Cervi- 
calnervenaustrittes  bezogen  werden,  während  die  2.  Symptomen- 
gruppe durch  eine  Läsion  der  Kernregion  beider  Nerv,  acces. 
Willisii  bedingt  ist.  — Verf.  ffigt  eine  eingehende  Entwickelung 
der  Symptomatologie  der  Accessorius-Läsionen,  der  peripherischen, 
wie  centralen,  der  einseitigen  wie  doppelseitigen  an. 

III.  Boltz:  Ein  Fall  von  Akromegalie  mit  bitemporaler  Hemi- 
anopsie. 

Die  Akromegalie  betrifft  ausser  Händen  und  Föfsen  besonders 
das  Gesicht:  Ober-  und  Unterkiefer  sind  in  die  Länge  gewachsen, 
während  das  Jochbein  sich  an  dieser  Hypertrophie  nicht  beteiligt. 
Am  auffallendsten  ist  die  Vergrölserung  der  Unterkiefer,  so  dass 
bei  aufeinandergebissenen  Zähnen  die  untere  Zahnreihe  1 cm  hervor- 
ragt.  Die  Zunge  ist  unförmlich  grofs,  ihre  Papillae  filiformes  sehr 
verlängert  (Haarzunge),  die  Uvula  stärker  als  ein  kleiner  Finger. 
An  den  Augen  wurde  Nystagmus  rotatorius  und  vorzüglich  Ausfall 
der  beiden  temporalen  Gesichtsfeldhälften  constatirt.  DieseErscheinung 
zusammengehalten  mit  der  Thatsache,  dass  unter  den  bis  jetzt 
secierten  Fällen  von  Akromegalie  vier  Mal  eine  Vergröfserung  der 
Hypophysis  cerebri  gefunden  wurde,  macht  es  wahrscheinlich,  dass 
wir  es  hier  mit  einem  nach  vorn  wuchernden  Tumor  der  Hypo- 
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physis  zu  tbun  haben,  welcher  die  inneren,  gekreuzten  Fasern  des 
Chi  asm  a zur  Atrophie  gebracht  hat,  während  die  äusseren  unge- 
kreuzten Fasern  intact  geblieben,  vielleicht  nur  nach  aussen  ge- 
drängt worden  sind.  Schäfer. 


1)  F.  Raymond,  Etiologie  du  tabes  dorsal.  Le  Progres  Midical  1892, 
Ko.  24. 

2)  Friedheim,  Ueber  den  Zusammenhang  der  Syphilis  mit  Er- 
krankungen des  Nervensystems.  Verh&ndl.  der  deatschen  der  dermatol. 
Gesellsch.  Leipzig  1891. 

1)  Die  Beobachtungen  Raymonds  führen  zu  dem  Schlüsse,  dass 
die  Tabes,  eine  Krankheit  des  reifen  Alters,  bei  Kindern  und  Greisen 
sehr  selten  uud  bei  Männern  viel  häufiger  als  bei  Frauen  auftrete. 
Die  ererbte  neuropathische  Disposition  spielt  in  der  Aetiologie  oft 
eine  Rolle,  selteu  jedoch  handelt  es  sich  um  directe  erbliche  Ueber- 
tragung  von  Tabes.  Zum  mindestens  als  occasionelle  Ursache  muss 
man  den  Einfluss  der  Kälte,  der  Feuchtigkeit,  der  Ueberanstreng- 
ung,  sexueller  Excesse  und  von  Traumen  ansehen.  Doch  die  Zahl 
der  dadurch  herbeigeführlen  Tabes-Fälle  kommt  kaum  in  Betracht 
zu  der  grofsen  Mehrheit  von  Tabes-Erkrankungen,  die  bei  Syphi- 
litischen ohne  sonstige  Ursache  auftreten.  Die  Tabes,  welche  bei 
einem  Syphilitischen  auftritt,  steht  höchstwahrscheinlich  in  directer 
oder  indirecter  Beziehung  zu  der  vorausgegangenen  Infection.  In 
seltenen  Fällen  waren  bei  syphilitischen  Tabes-Kranken  bereits  vor 
der  Infection  Zeichen  der  Tabes  vorhanden. 

2)  Bei  415  Nervenkranken  der  Leipziger  Universitätspoliklinik 
ging  Syphilis  sicher  voraus  in  49  Fällen  von  Tabes,  in  44  von 
Cephalaea  gravior,  in  25  von  progressiver  Paralyse,  in  20  von 
Hemiplegie;  wahrscheinlich  warSyphilis  vorausgegangen  in  28  Fällen 
von  Hemiplegie,  in  26  von  Tabes,  in  5 von  Tumor  cerebri;  ohne 
Syphilis  stehen  120  Fälle  von  Hemiplegie  den  20  mit  sicherer  und 
28  mit  wahrscheinlicher  Syphilis  gegenüber.  Die  44  Fälle  von 
Cephalaea  gravior  gehören  meist  dem  weiblichen  Geschlechts  an; 
es  handelt  sich  um  anhaltende  Kopfschmerzen  ohne  sonstige  Störung 
der  Psyche  nach  dem  ersten  Eruptionsstadium  der  Syphilis.  Er- 
wähnenswert ist  auch  eine  Neuritis  gummosa  des  Nerv,  medianus 
und  ulnaris.  Tabes  fand  sich  unter  den  415  Fällen  146  Mal;  unter 
den  160  Fällen  von  Nervenkranken  mit  sicherer  Syphilis  fanden 
«ich  49  Tabesfälle  (30,6  pCt.),  unter  64  mit  wahrscheinlicher  Sy- 
philis hatten  26  (42,6  pCt.)  Tabes.  Bei  den  Syphilitischen  konnte 
der  Beginn  der  deutlichen  Tabeesymptorae  in  bei  weitem  früheren 
Lebensjahren  festgestellt  werden,  als  beiden  syphilisfreien  Tabikern; 
weh  dem  40.  Lebena’ahr  überwiegt  die  Zahl  bei  den  nicht  syphili- 
twehen  Tabikern.  Die  Mehrzahl  der  Tabesfälle  weist  ihre  ersten 
Symptome  im  2.  Lustrum  nach  der  Infection  auf.  Ferner  machte 
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sich  bei  den  syphilitischen  Tabeskranken  das  frühzeitige  Auftreten 
und  stärkere  Hervortreten  von  Erscheinungen  seitens  der  Blasen- 
und  Sexualsphäre  geltend.  S.  Kalischer. 


M.  Wolters,  Beitrag  zur  Kenntnis«  der  Sclerodermie.  (Aus  der 

Universitätsklinik  f.  Hautkrankheiten  zu  Bonn).  Arch.  f.  Dermat.  n. 

Sypb.  XXIV.  1892  S.  695  u.  943. 

Verf.  berichtet  über  zwei  Fälle  von  Selerodermie , von  denen 
der  eine  der  circumscripten , der  andere  (auch  schon  früher  von 
Spirlkr  in  seiner  Dissertation  publicirte)  der  diffusen  Form  der 
Krankheit  angehörte.  Die  Untersuchung  der  Haut  zeigte  bei  beiden 
absolut  gleiche  Verhältnisse:  Verschmälerung  der  Epidermis,  starke 
Pigmentirung  der  untersten  Reteschichten,  Neubildung  von  Binde- 
gewebe, sowie  Wucherung  und  Verdickung  der  elastischen  Fasern 
in  Cutis  und  Subcutis,  Atrophie  des  Fettgewebes  und  namentlich 
intensive  Veränderungen  an  einem  Teile  der  Gefäfse  (Arterien  und 
Venen),  wie  sie  unlängst  auch  von  Dinklkr  (Cbl.  1891,  S.  932) 
beschrieben  worden  sind.  Verf.  zieht  hieraus  in  Uebereinstimmung 
mit  dem  letztgenannten  Autor  den  Schluss,  dass  die  circumscripte 
und  diffuse  Form  der  Sclerodermie  identische  Prozesse  darstellten. 
Die  Krankheit  charakterisirt  sich  anatomisch -pathologisch  als  eine 
.interstitielle  Entzündung“,  an  welcher  ausser  der  Haut  auch  die 
Musculatur  und  innere  Organe  beteiligt  sein  können,  deren  Ursache 
uns  aber  noch  unbekannt  ist.  — Im  Anschluss  an  seine  eigenen 
Fälle  verwertet  Verf.  die  bisher  bekannt  gewordenen  Beobachtungen 
über  Sclerodermie  zu  einer  sehr  eingehenden  Schilderung  aller  bei 
dieser  Krankheit  in  Betracht  kommenden  Verhältnisse  und  giebt 
eine  erschöpfende  Zusammenstellung  der  Litteratur  des  Gegen- 
standes. ff.  Möller. 


M.  Stumpf,  Zur  Aetiologie  und  Behandlung  der  Fehl-  und  Früh- 
geburten. Münchner  med.  Wochenschr.  1892,  No.  43,  44. 

Verf.  verwertet  ein  Beobachtungsmaterial  von  446  Fällen  aus 
der  Münchener  geburtshülflichen  Universitätspoliklinik  statistisch  nach 
den  verschiedensten  Richtungen. 

Von  den  Schlüssen,  die  St.  aus  seinen  Zusammenstellungen 
zieht,  verdient  besonders  hervorgehoben  zu  werden,  dass  im  Allge- 
meinen die  Schwangerschaft  um  so  früher  unterbrochen  wird,  je 
mehr  Partus  schon  voraufgegangen,  dass  als  häufigste  Ursache  der 
Unterbrechung  frühere  Unterbrechungen,  besonders  Aborte,  mit 
ihren  Schädigungen  des  Genitaltractus  (Entzündungen  etc.),  in  2. 
Linie  ärztliche  Eingriffe  bei  früheren  Geburten  (Zangenapplication, 
Placentarlösung  etc),  relativ  oft  Anomalien  der  Frucht  oder  von 
Eiteilen  constatiert  werden  konnten,  während  Erkrankungen  der 
Mutter  als  directe  Ursache  selten  angenommen  wurden. 
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Bezüglich  der  Therapie  kommt  St  zu  dem  Schluss,  dass  man 
möglichst  wenig , nur  bei  Auftreten  bedrohlicher  Erscheinungen, 
activ  eingreifen  soll. 

Eigentlich  sollte  man  nur  hei  Blutungen  wegen  zurückgeblie- 
bener Placentarstückchen  eingreifen  und  zwar  manuell. 

Zurflcklassen  der  ganzen  Decidua  vera  oder  von  Teilen  von 
ihr  ist  günstiger  für  die  (Conceptionsfähigkeit  der)  Frau,  als  Curet- 
tement  oder  manuelle  Entfernung. 

Septische  Aborte  sollte  man  nur  mit  heifsen  Carbolausspülungen 
behandeln.  A.  Martin. 


E.  Cavazzani,  Ueber  die  Cerebrospinalflüssigkeit.  Cbl.  f.  Physiol.  1892, 

Ko.  14. 

Gleich  grolse  and  gleichmälsig  ernährte  Hände  worden  mit  Blausäure  vergiftet 
und  durch  Einstechen  einer  Canüle  in  die  Metnbr.  atlanto-occipitalis  der  Liquor  mittels 
der  Spritze  entzogen.  In  der  Menge  von  je  1.7  — 3.2  g gewonnen  enthielt  er  1.39 
bis  2.67  pCt.  feste  Stoffe.  Die  Alkalescenz  war  des  Morgens  um  1 , gröfser  als  des 
Abend*  und  analog  verhielt  es  sich  mit  der  Menge  der  festen  Stoffe.  Wie  der  des 
Bandes,  verhält  sich  auch  der  von  einem  Menschen  mit  Hirnfistel  gewonnene  liquor. 

J.  Munk. 


A.  u.  E.  Cavazzani,  Ueber  die  Circulation  der  Cerebrospinalflüssig- 
keit. Cbl.  f.  Fbysiol.  1892,  No.  18. 

Spritzt  man  Hunden  eine  leicht  in  Wasser  lösliche  und  rasch  in  den  Kreislauf 
übertretende  Substanz,  wie  Ferrocyankalium  oder  Jodkalium,  io  die  Bauchhöhle,  so 
erscheint  sie  io  dem,  dnrch  Punktion  der  Membr.  atlanto-occipitalis  gewonnenen  Liquor 
lomeiit  erst  nach  Verlauf  von  länger  als  1 Stunde  wieder,  nur  in  einem  Versuche 
schon  nach  45  Minuten  Also  wird  der  liquor  sehr  langsam  abgesondert,  viel  lang* 
wraer  als  der  huroor  aqueus,  in  dem  in  den  Kötper  eingeepritzte  lösliche  Stoffe  schon 
nach  10—15  Minuten  nachweisbar  werden.  Während  ferner  die  Vorderkammer  des 
Auges  sich  nach  Entleerung  des  hnmor  durch  Einstich  schon  io  wenigen  Minuten 
wieder  füllt,  ist  das  beim  liquor  nicht  der  Fall.  Ein  in  letztere  eingespritzter  löslicher 
Stoff  »t  frühestens  nach  20  Min.,  spätestens  nach  2 Stunden  im  Harn  nachweisbar. 
Jedenfalls  ist  nach  diesen  Versuchen  sowohl  die  Secretion  als  die  Resorption  des  liquor 
eine  sehr  langsame.  Uuok. 


K.  B.  Hofmau,  Ueber  das  Urometer  vodZuth.  Wiener  klin.  Wochensohr. 
No.  44. 

Zf tb  hat  einen  Apparat  construirt,  welcher  zur  quantitativen  Bestimmung  von 
Harnstoff,  Zucker  und  Eiweifs  dienen  soll.  H.  bespricht  die  Anwendungsweise  dieses 
Apparates  unter  Beigabe  einer  Abbildung  und  die  VorsichUmafsregelu  bei  der  An* 
»endong,  deren  genaue  Innehaltung  notwendig  ist,  weno  man  brauchbare  Resultate 
«halten  will.  Ueber  die  Genauigkeit  sagt  H.  Folgendes:  „Was  nun  die  Genauigkeit 
Resultats  anlangt,  so  ist  die  Mengenangabe  für  Harnstoff  und  Eiweifs  ungefähr 
wf  \ pCt.,  die  für  Zucker  auf  \ g im  Liter  verlässlich*  (der  Ausdruck  „auf  ’/jpCt.“ 
'**  nicht  eindeutig,  vermutlich  ist  damit  gemeint  \ pCt  der  vorhandenen  Menge  — 
freilich  eine  sehr  weitgehende  Genauigkeit  wäre  — ; im  anderen  Falle,  wenn  sieb 
dw  Ausdruck  */*  pCt.  auf  den  Harn  bezieht,  ist  der  Apparat  für  Harnstoff  und 
L*ei  * offenbar  unbrauchbar;  t */i  pCt.  Eiweifs  ist  schon  an  sich  iusserst  selten  im 
Haro  vorhanden.  Ref.)  E:  Salkowaki. 
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Richelot,  L.  G. , Des  r^suhats  öloign^s  de  la  eure  radicale  des 
hernies.  Union  miä.  1892,  No.  63, 

Unter  138  Radicaloperationen  too  Brüchen  batte  R.  2 Todesfälle  (bei  eioem 
bettlägerigen  70jährigen  Maon  mit  2 großen  Leistenhernien  nnd  eioem  Sinfer  an 
chronischer  Septicämie).  Für  die  Endresultate  kommen  die  ror  1888  operirten  Pat 
nicht  in  Betracht,  da  sie  an  den  rerschiedensten  Stellen  ron  R.  nur  in  Vertretung 
behandelt  vnrden.  Ebenso  sind  die  seit  Mitte  1891  ron  R.  Operirten,  veil  noch  za 
frisch,  abtusiehen.  Es  bleiben  mithin  82  Patienten  aua  der  Zeit  ron  Anfang  1888 
bis  Mitte  1891,  ron  denen  44  einer  Nachuntersuchung  unterworfen  werden  konnten. 
Von  diesen  sind  radical  geheilt  34,  ron  den  übrigen  19  mit  Recidiren  sind  nur  2 
alt  rSllige  Misserfolge  anftufassen,  in  sofern  alt  der  Bruch  ebenso , wie  ror  der  Ope- 
ration sich  wiederhergestellt  hat.  Bei  8 dagegen  ist  das  Recidir  in  Form  einer  nur 
kleinen,  leicht  surückbaltbaren  Hernie  aofgetreten,  todais  die  Operation  nicht  ganr  ohne 
Nntsen  war.  Das  Wesentliche  des  operatiren  Modus  procedendi  besteht  bei  R.  io 
weitgehender  Auslosung  und  Exstirpation  des  Bruchsackes  so,  dass  der  Leiatenkanal 
rerüdet.  Die  Aponeurose  des  Obliquus  wird  ron  R.  nicht  eingeaehnitten , rielmehr 
durch  Haken  so  weit  sorückgesogeo,  dass  man  tum  Orif.  abdominale  des  Leisten- 
canales  gelangen  kann  p.  Oüterbaek 


Th.  Beer,  Studien  Ober  den  traumatischen  Enophthalmus.  Archiv  f. 
Augenheilk.  XXV.  S.  315. 

Bcbr  Riebt  eine  Zusammenstellung  der  bis  jetzt  beschriebenen  Falle  von  trauma- 
tischem Eoophtbalmus,  sowie  zwei  eigene  Beobachtungen.  Derselbe  tritt  kurze  Zeit 
nach  stumpfeD  Traumen  der  Aogengegend  auf  und  beruht  auf  einem  Zuräcksioken 
des  Bulbus  in  Folge  von  Volurasveränderung  des  Orbitalinhaltes,  welche  ihrerseits  wieder 
durch  eine  Atrophie  des  retrobulbären  Fett-  und  Zellgewebes  bedingt  ist.  Letzteres 
Verhalten  muss  auf  eine  Läsion  nervöser  Centren  oder  Bahnen  zu  beziehen  sein  und 
zwar  ist  von  letzteren  vorzugsweise  an  den  Sympatbicut,  vielleicht  aber  aach  an  den 
Trigeminus  zu  denken ; am  ehesten  mag  eine  Läsion  der  Ganglien  — vielleicht  des 
Ganglion  ciliare  — oder  peripherer  Nervenzöge  der  Orbita  der  AfTection  zu  Grunde 
liegen.  Horetmann. 


Th.  Heimann,  Fünf  Fälle  Von  otitischen  Hirnabscessen  nebst  kurzer 
Beschreibung  der  otitischen  Hirnabscesse  im  Allgemeinen.  Zeitschr. 
f.  Ohrenheilk.  XXIII.  S.  93  u.  183. 

In  Verf.’s  5 Fällen  von  otitischem  Hirnabscess  bandelte  es  sich  4 Mal  um  Abscess 
der  Großhirnhemisphären  (2  Mal  rechts*  2 Mal  linksseitig)  ein  Mal  um  Kleinbirn- 
abscess  (rechts).  In  einem  Falle  von  Grofshirnabscess  fanden  sich  2 Eiterheerde 
Complicirt  mit  Thrombophlebitis  war  der  Abscess  io  2 Fällen,  mit  Eiteransamrolungen 
zwischen  Dura  und  Felsenbein  in  2 weiteren’  Fällen.  Der  Tod  erfolgte  durch  Ent- 
leerung des  Abscesses  in  die  Schädelböhle  2 Mal.  in  einen  Seitenrentrikel  1 Mal,  durch 
Hirnödem  1 Mal,  in  Folge  von  Eooepbalomeningitis  nach  der  Operation  1 Mal.  Der 
letzte  Fall  war  der  einzige,  der  operirt  werden  konnte.  Alle  Abscesse  waren  incapsulirt 
und  ibr  Inhalt  übelriechend.  Bezüglich  der  Symptome  bemerkt  Verf.,  dass  dieselben 
recht  unbeständig  waren.  Fieber  fehlte  in  2 Fallen  ganz,  auch  Kopfschmerzen  wurde 
in  2 Fällen  vollständig  in  Abrede  gestellt.  Der  Augenbintergruod  war  in  allen  Fällen 
normal.  Erbrecbeo,  Entkräftung  fehlte  in  keinem  Falle.  Herdsymptome  traten  io 
allen  Fällen  .in  den  letzten  Perioden  des  Terminalstadiums“  auf.  — Im  Anschluss 
an  seine  eigenen  Beobachtungen  giebt  Verf.  schließlich  eine  Zusammenstellung  des 
über  die  Pathologie  und  Therapie  der  otitiseben  Hirnabscesse  überhaupt  Bekannten. 

Sehwabach. 


Hovocka,  Angeborener  Verschluss  eines  Nasenloches,  Wiener  klin. 
Wochenschr.  1892,  No.  40. 

Au  der  Leiche  eines  35jlhrigen  Mannes  fand  sich  ein  vollkommener  Verschluss 
des  rechten  Nasenloches  bei  einer  schiefstehenden  ton  der  Norm  abweichend  gestalteten 
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Ku«,  di«  jedoch  nicht  der  syphilitischen  Satteln»««  entsprach.  Des  OeiichtMkelett 
«iu  bedeutende  Unregelmäßigkeiten  auf,  welch«  nicht  nur  das  Gerüst  der  Nase,  son- 
dern »ach  deren  Umgebung  betrafen.  Von  der  Anamnese  ganz  abgeieben,  fand  tn»n 
weder  an  der  äufseren  Nase,  noch  in  der  Nasenhöhle  selbst  Spuren  eioes  Traum»  oder 
eines  destruktiven  Prozesse«.  Allerdings  fanden  sich  eine  geringe  Deviation  des  Sep- 
toms,  Synechien  and  eine  Criste  lateralis  des  Vomer;  diese  Abnormitäten  sind  jedoch 
nicht  notwendig  postembryonalen  Ursprungs.  w.  Lublinski. 


Hofmeister,  Zur  Charakteristik  des  Eklampsiebacillus  Gkkuks. 
Fortschr.  d.  Med.  1892,  No.  22,  23. 

Bekanntlich  hat  Gisdes  die  Entdeckung  seines  „Eklampsiebacitlua“  auf  das  Re- 
snltat  der  Untersuchung  zweier  Leichen  gestützt.  Schon  dies  machte  die  Sache  von 
Anfang  an  etwas  suspekt,  ein  Verdacht  der  durch  dis  Untersuchungen  H.'a  gerecht- 
fertigt wird.  Durch  sorgfältige  Versuche  an  Mensch  und  Tier  und  vergleichende 
Untersuchungen  mit  dem  ihm  von  Gvbdss  zur  Verfügung  gestellten  Eklampsiebacillus 
stellt  derselbe  fest,  dass  es  sich  um  nichts  anderes  als  den  Proteus  vulgaris  handelt 
und  dass  somit  das  Verdienst  der  GenDis'schen  Arbeit  lediglich  darin  liegt,  in  zwei 
Leieben  den  gewühnlichsten  Erreger  der  Fäulnis»  nacbgewiesen  zu  haben. 

ächeurlen. 


F.  Langer,  Ueber  einen  Fall  von  rasch  töllicher  Phosphorvergif- 
tung mit  eigentOmlichem  Befunde  im  Magen  und  Oesophagus. 
Prager  med.  Wochenschr.  1892,  No.  39. 

Der  einen  alten  Mann  von  71  Jahren  betreffende  Fall  von  Phosphorvergiftung 
io  selbstmörderischer  Absicht  zeigte  folgende  Eigentümlichkeiten.  Einmal  war  der 
Verlauf  ein  abnorm  rascher,  was  wohl  dadurch  veranlasst  war,  dass  das  Gift  rasch 
und  vollkommen  aus  dem  Magen  in  den  Darm  gelangte.  Denn  trotz  baldigster  Aus- 
spülung des  Magens  nach  der  Tat  konnte  kein  Gift  in  demselben  anfgefunden  werden. 
Die  Magenschleimhaut  zeigte  einen  seltenen  pathologischen  Befund,  der  sehr  wohl  eine 
andere  Vergiftung  vortfluschen  konnte.  Sie  war  geschwellt,  dunkel  gerötet,  hin  und 
wieder  ecchymosirt  und  zeigte  sieb  an  ihrer  Oberfläche  mit  feinen  weifsen  Körnern 
besetzt,  die  beim  Fassen  mit  einer  Pinzette  deutlich  crepitirten.  In  den  verschie 
deckten  Organen  des  Körpers  konnte  eine  leicht  zu  Phosphorwasserstoff  reducirbare 
Pbosphorverbindung  nacbgewiesen  werden;  ebenso  im  Blute,  wie  im  Barn.  Doch 
fehlte  überall  metallischer  Phosphor.  Es  scheint  auch,  als  ob  der  Eintritt  des  Todes 
durch  das  Vorhandensein  anderer  pathologischer  Zustände  beschleunigt  wurde. 

C Rotcnthal. 


S<?rieux,  Note  sur  un  cas  de  cöcit4  verbale  avec  agraphie,  suivi 
d’autopsie.  Mercredi  Med.  1892,  No.  3. 

Eine  73  jährige  Frau  zeigte  die  Symptome  der  Wort-  und  Buchstaben -Blindheit, 
(optische  Aphasie)  ferner  totale  Agraphie  (sowohl  bei  dem  spontanen  Schreiben  wie 
nach  Diktat  and  Abschrift);  daneben  bestand  eine  leichte  Paraphasie.  Motorische  und 
intelleetuelle  Storungen  waren  nicht  vorhanden.  Der  Tod  trat  durch  eine  Hämorrhagie 
in  die  Ventrikel  ein,  and  die  Section  erwies  einen  Erweichungsherd  in  dem  linken 
unteren  Parietallappen.  In  der  rechten  Hemisphäre  fand  sich  eine  frische  Blutung  der 
inneren  Rapsei  mit  Durchbrach  in  den  Ventrikel.  Die  anderen  Windungen  links 
waren  intact,  so  dass  der  Fall  einen  neuen  Beweis  für  die  Localisation  der  sensorischen 
Agraphie  liefert;  diese  visuelle  graphische  Amnesie  (Verlust  der  optischen  Schriftbilder 
für  die  Worte  and  Buchstaben)  ist  von  der  motorischen  graphischen  Amnesie  (Sitz 
am  Fnfs  der  2.  Stirnwindnng)  zu  unterscheiden.  Kailsch.r. 
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J.  Winiarski,  Blutuntersuchungen  bei  der  Lepra.  Petersburger  med. 
Woohensohr.  1892,  No.  39. 

Au«  den  Untenucbungeo  de«  Verf.'s  gebt  hervor,  du«  die  Lepr»  iu  ihren  früheren 
und  leichteren  Stadien  keine  nennenswerte  Alteration  des  Blutes  hereorroft,  dass  da- 
gegen bei  weiterer  Verbreitnng  und  bei  schweren  Formen  der  Erkrankung  Verände- 
rungen auftreten,  wie  sie  bei  hochgradigen  essentiellen  Anämien  beobachtet  werden. 
Die  Zahl  der  roten  Blutkörperchen  zeigt  sich  dann  conttant  vermindert,  ebenso,  aber 
in  beträchtlich  geringerem  Grade  der  Hämoglobingebalt.  Die  weifsen  Blutkörperchen 
halten  sich  im  Allgemeinen  auf  der  Norm,  doch  präraiiren  stets  die  mebrkeraigen 
Leucocyten  Uber  die  einkernigen.  Die  roten  Blutkörperchen  batten  meist  normale 
Gröfse,  nur  waren  die  Microcyten  etwas  reichlicher  rertreten,  als  gewöhnlich. 

H.  Haller. 


L.  Nielsen,  Klinische  und  ätiologische  Untersuchungen  Aber  Pso- 
riasis. Monatsh.  f.  pract.  Dermat.  XV,  No.  7,  8. 

Verf.  liefert  eine  ganz  interessante,  aber  nicht  wesentlich  Neues  bietende  Analyse 
von  nahezu  1000  Psoriasisfällen , welche  im  Verlaufe  von  etwa  25  Jahren  im  Com- 
munehnspital  von  Copenbagen  beobachtet  wurden.  In  einer  kritischen  Würdigung  der 
verschiedenen  betreffs  der  Pathogenese  dieses  Leidens  aufgestellten  Hypothesen  schliefst 
er  sich  der  parasitären  an,  weil  diese  alle  Verhältnisse  der  Psoriasis  am  besten  erkläre. 

U,  Müller: 


F.  Späth,  Ueber  Ventrofixatio  Uteri.  Münchner  med.  Wocbonschr.  1892, 
No.  27. 

Verf.  teilt  im  Anschluss  so  15  frühere  Fälle  aus  der  PROCHOwiriK’schen  Klinik 
10  weitere  Fälle  mit,  in  denen  der  Uterus  ventrofixirt  wurde.  Von  allen  Fällen 
zeigten  4 post  Operationen]  eine  RückwärtsverlageruDg. 

Verschiedene  Verfahren  wurden  bei  der  Operation  angewendet,  die  einzeln  be- 
sprochen werden.  Zum  Schluss  beschreibt  Verf.  die  neue  Methode  nach  Sciikdb  mittels 
Silberdrabt.  Einige  starke  Silberdrabtsuturen  werden  durch  die  ganze  Dicke  der  Bauch* 
wand  gelegt,  während  feine  Drähte,  welche  die  beiden  Fascien,  die  Rectusscheide  und  das 
Bauchfell  fassen,  geknöpft  und  knrz  abgescbnitten  werden.  Darüber  werden  dann  die 
starken  Drähte  geknüpft.  Das  Verfahren  wurde  in  den  letzten  Fällen  mit  Erfolg  geübt 
nnd  soll  das  Tragen  von  Binden  etc  unnötig  machen.  A.  Martin. 


Gerdes,  Ueber  die  Aetiologie  der  puerperalen  Eklampsie.  Münchner 
med.  Wochenschr.  1892,  No.  22. 

Verf.  bespricht  zuerst  die  verschiedenen  früheren  missglückten  Versuche  besonders 
von  Blanc  das  infectiöse  Agens  der  Eklampsie  auf  bakteriologischem  Wege  zu  ent* 
decken  Bei  einem  sehr  schweren  Falle  von  Eklampsie  stellte  er  nun  aus  Blut,  Lunge, 
Leber  und  Nieren  Strichkulturen  her,  die  nach  24  Stunden  im  Brutschrank  eine 
Colonie-Art  von  eigentümlichem  höckerigen  Aussehen  aufzeigte.  Weitere  Untersuch- 
ungen ergaben  einen  bühner-choleraähnlichen  Bacillus,  der  iu  stark  alkalischer  Methylen- 
blaulösung am  Besten  färbbar  ist,  in  der  Lunge,  wie  Schnittprflparate  ergaben,  io 
Uaufen  vorkommt  (wahrscheinlich  embolische  Infarcte)  und  als  Einzelindividuum  be- 
trachtet 1 — 3 ju  laug  ist  und  in  Bouillon  lebhafte  Eigenbewegung  zeigt.  Impfversuche 
an  Mäusen  ergaben  Convulsionen  derselben  im  Stadium  soporosum,  worin  die  Tiere  starben. 
Bei  Ratten  war  blos  das  Stadium  soporos.  vorhanden.  Meerschweinchen  , Kaninchen 
und  Tauben  verhalten  sich  genau  wie  Mäuse  und  Ratten  , nur  bedürfon  sie  größerer 
Mengen  des  Impfstoffes,  wobei  nur  die  Meerschweinchen  starben.  (Vergl.  S.  47.) 

A.  Märtip. 

Einsendungen  für  das  Ceutralblatt  werden  an  die  Adresse  des  Hrn.  Prof.  Dr.  II.  Bernhardt  (Berlin  W 
Kronen  straise  4 u.  5)  oder  an  die  Verlagah&ndlung  (Berlin  NW.,  68.  Unter  den  Linden)  erbeten. 

Verlag  von  August  Hl  rieh  wa  Id  in  Berlin.  — Druck  von  L.  Sch  u mach  er  in  Berlin 
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Inhalt:  Lardbrobbk  und  Tioihstbut,  Die  Blutzufuhr  zu  der  Niere.  — 
Kistermark,  Deber  den  Wert  der  NrLAKDKR'scbeii  Zuckerprobe.  — Schmidt, 
Bbowk,  Scbmidt,  Ueber  die  Operation  de.  Mastfiarmcarcinoms.  — Rumscre- 
witbch,  Die  byalins  und  amyloide  Degeneration  der  Conjunetira.  — Myoiki>,  Ver- 
lust des  Labyrinths  nach  Otitis  iotima.  — Yamaoiva,  Einfluss  des  Tuberculins  auf 
die  Impftuberculose.  — M0li.es,  Aetiologie  der  Cystitis.  — Dsjerihk  u.  Sottas, 
Raicblibb,  Noihs,  Falle  von  Syriogomyelie  und  Tabes  mit  Oliose.  — Hioibr, 
Rrmak,  Deber  Ischias  scoliotica  — F.sozl- R e imrrs,  Visceralerkrankungen  bei 
Syphilis.  — Flatow,  Pascbilbs,  Einfiuss  der  Temperatur  auf  die  Herztätigkeit. 

St  ei  brr,  Epithel  der  Drüsen- Au.fOhruogigilogc.  — Köstliv,  Einfiuss  der 
Sooibtder  auf  den  Eiweifsumsatz.  — Hon  ist,  Vorkommen  von  Olycogen  in  Blut 
und  Eiter.  — Borkbb,  Behandlung  von  Brüchen  der  Patella.  — Kamocki,  Ueber 
diabetische  Augeuerkraukungen.  — Spaluibd,  Slyrax  und  Perubalgam  bei  Otitis. 
— Cbiari,  Ueber  die  Stimmband-Polypen  und  Kniltchen.  — Büchner,  Ueber  die 
Schutzstoffe  des  Serums.  — Bushs,  Ueber  Diphtherie  und  Angine  pseudomembra- 
nense.  — Mirtbss,  Deber  die  Taenia  nana.  — Mosis,  Neuer  Inductiousapparat. 
MctLii,  Blepharospasmus  nach  Basisfractur.  — Scholtzs,  Stellung  des  Rindes 
im  Uterus. 


E.  Landergren  und  R.  Tigerstedt,  I.  Studien  Ober  die  Blutver- 
teilung  im  Körper.  II.  Die  Blutzufuhr  zu  der  Niere.  Skand.  Arch. 
f.  Physiol.  IV.,  S..  241. 

Die  Verff.  untersuchten  den  Blutstrom  in  der  Niere  ver- 
mittelst einer  raodificirten  Lcnwiu’schen  Stromuhr,  die  bei  lebenden 
Hunden  in  die  Nierenarterie  eingeschaltet  wurde. 

Sie  fanden  die  Gröfse  der  durch  die  Niere  fliefsenden  Blut- 
menge sehr  wechselnd;  die  Schwankungen  waren  unabhängig  vom 
allgemeinen  Blutdruck,  somit  offenbar  durch  Tonusschwankungen 
der  Nierengefäfse  bedingt.  Erstickung  bewirkte  Abnahme  des  Blut- 
stromes, die  teils  durch  die  veränderte  Herztätigkeit,  teils  durch 
Zusammenziehung  der  Nierengefäfse  zu  Stande  kam. 
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Wie  J.  Munk  an  der  überlebenden  und  künstlich  durchbluteten 


Niere  fanden  die  Verff.  einen  beträchtlichen  steigernden  Einfluss 
der  Diuretica  (Salpeter,  Kochsalz,  Koffein);  die  Steigerung  war 
eine  vorübergehende,  und  es  liel’s  sich  nachweisen,  dass  sie  auf  einer 
specifischen  dilatirenden  Wirkung  der  angewendeten  Stoffe  auf  die 
Nierengefäfse  beruhte. 

Eine  nähere  Zergliederung  der  Versuche  zeigte,  dass  bei  ge- 
nügend hohem  Aortendruck  der  Druck  in  der  Nierenarterie  bei 
starker  Erweiterung  der  Nierengefäfse  abnimmt,  während  die  Strom- 
geschwindigkeit beträchtlich  wächst. 

Von  Interesse  sind  ferner  die  Berechnungen,  welche  die  Verff.  über 
die  Gröfse  der  die  Niere  passirenden  Blutmengen  auf  Grund  ihrer 
Versuche  angestelit  haben.  Danach  würde  unter  dem  Einfluss 
harntreibender  Mittel  die  Niere  in  der  Minute  etwa  eine  ihrem  eignen 
Gewicht  gleiches  Gewicht  Blut  zugeführt  erhalten.  Unter  der  An- 
nahme, dass  dass  Minutenvolum  der  aus  dem  linken  Herzen  ausge- 


triebenen Blutmenge  5.1  pCt.  des  Körpergewichtes  ausmacht  (Tiokr- 
stkot),  würde  den  Nieren  relativ  etwa  19  Mal  so  viel  Blut,  als  den 
übrigen  Organ  zugeführt  werden.  Für  die  Aufgabe  der  Nieren  in 
der  Oekonomie  des  Gesammtkörpers  ist  diese  starke  Blutversorgung 
natürlich  von  grofser  BeffeutungT^fv.  Langendorff. 


C.  Kistermann,  Ueber  den  positiven  Wert  der  NTLANDKR’schen 
Probe  nebst  Bemerkungen  über  das '^Phenylhydrazin  als  Reagens 
auf  Traubenzucker  im  menschlichen  Harn.  Deutsches  Arch.  f.  klin. 
Med.  Bd.  50,  S.  42;t.  • — ^ 


In  261  pathologischen  Harnen  erhielt  K.  13  Mal  mit  Nylan- 
nKR’schem  Reagens  eine  unzweifelhaft  positive  Reaction , die  durch 
vorherige  Behandlung  des  Harns  mit  Hefe  nicht  zum  Verschwinden 
gebracht  werden  konnte,  also  jedenfalls  nicht  auf  Traubenzucker 
bezogen  werden  kann.  Ein  Einfluss  der  Medication  war  dabei 
ausgeschlossen.  Von  zwei  Fällen  abgesehen,  lag  in  allen  positiven 
Fällen  das  spec.  Gewicht  des  Harns  zwischen  1020  und  1030. 
Analoge  Beobachtungen  wurden  auch  an  normulen  Harnen  gemacht: 
von  25  untersuchten  Harnen  trat  in  6 Fällen  eine  positive  Reaction 
ein,  obwohl  Traubenzucker  ausgeschlossen  werden  konnte.  Somit 
ist  eine  positive  Reaction  nicht  für  Zucker  beweisend  und  der  Wert 
der  NvuAKDKK’schen  Probe  liegt  mehr  darin,  dass  der  negative 
Ausfall  Zucker  ausschlielsen  lässt.  Was  den  Eintritt  der  Reaction 


bei  Abwesenheit  von  Zucker  betrifft,  so  hängt  er  möglicherweise 
von  der  Anwesenheit  von  Glycuronsäure  ab,  wenigstens  wurde  in 
einem  nach  Camphergebrauch  entleerten  Harn  eine  sehr  starke 
Reaction  erhalten.  — Die  Phenylhydrazinprobe  findet  Verf.  für 
eine  kleine  Quantität  Zucker  nicht  entscheidend,  dagegen  zeigte  der 
beim  Erhitzen  des  Harns  mit  salzsaurem  Phenylhydrazin  und  Natrium- 
acetat entstehende  Niederschlag  sowohl  makroskopisch  als  mikrosko- 
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pisch  ein  ganz  verschiedenes  Verhalten,  wenn  5 fach  verdünnter  Harn 
einerseits  und  ein  ebensolcher  mit  0,01  pCt.  Zuckerzusatz  angewendet 
wurde.  Verf.  empfiehlt  danach,  zweifelhafte  Harne  5 fach  zu  ver- 
dünnen und  damit  die  Probe  anzustellen.  E.  Salkowski. 


1)  B.  Schmidt,  Beiträge  zur  operativen  Behandlung  des  Mastdarm- 
krebses. Deutsche  Zeitschr.  f.  Chir.  XXXIV.  S.  549. 

2)  W.  H.  Brown  (Leeds),  Notes  of  a case  of  excision  of  the  rectum. 
Lancet  1892,  June  4.,  pag.  1235. 

3)  G.  B.  Schmidt,  Aus  der  chir.  Klinik  des  Hrn.  Geh.-R.  Czrrnt 
in  Heidelberg.  Ueber  die  Operationsmethoden  bei  Rectumcarci- 
nom  und  deren  Enderfolge.  Berl.  klin.  Wocheuschr.  1892,  No.  24. 

1)  Gegenüber  den  functioneilen  Nachteilen  und  namentlich  dem 
Zurückbleiben  eines  Anus  praeter  naturam  nach  der  dorsalen  Me- 
thode empfiehlt  Verf.  für  die  Fälle,  in  denen  das  Carcinoma  recti 
nicht  zu  hoch  hinauf  sitzt,  die  Rückkehr  zur  LisKRANc’schen  peri- 
nealen Operation  mit  nur  geringen  Modificationen.  Verf.  hat  durch 
letztere  nicht  nur  einen  die  Afteröffnung  interessirenden  circulären 
Mastdarmkrebs,  sondern  auch  4 Fälle  von  Krebsgeschwür,  das  in 
verschiedener  Höhe  über  dem  Anus  nur  eine  Wand  des  Mastdarms 
betraf,  sowie  einen  ringförmigen  Krebs  ca.  3 cm  über  dem  Sphincter, 
der  irrtümlicher  Weise  für  ein  umschriebenes  Geschwür  gehalten 
wurde,  erfolgreich  behandelt  Nach  Ablösung  der  erkrankten  Mast- 
darmwand wird  eine  CoopKa’sche  Scheere  mit  einem  Blatt  in  den 
Darm,  mit  dem  andern  in  die  Wunde  geführt,  der  Darm  sammt 
Sphincter  durchtrennt  und,  während  man  mit  dem  Zeigefinger  die 
erkrankte  Stelle  nach  unten  zieht,  diese  mit  kleinen  Schnitten  excidirt. 
Das  oberhalb  dieser  Stelle  befindliche  Mastdarmstück  folgt  dann 
meist  mit  Leichtigkeit  nach  unten  und  kann  am  After- Rand  befestigt 
werden;  der  Aftereingang  setzt  sich  nach  erfolgter  Heilung  zu- 
sammen aus  dem  erhaltenen  Teil  desselben  und  aus  einer  halb- 
cirkelförmigen  Narbe  an  der  Stelle  des  herabgenähten  Mastdarm- 
stückes.  Zu  einer  Strictur  kommt  es  nicht  und  hat  daher  die  peri- 
neale Methode  in  geeigneten  Fällen  den  Vorteil  besserer  functioneilen 
Ergebnisse,  während  der  sacralen  Methode  die  leichtere  Entfernung 
alles  Erkrankten  bei  hochsitzenden  Carcinomen  zukommt. 

2)  Das  neue  Verfahren  der  Mastdarmkrebsexcision  von  Verf., 
welches  er  an  einem  52jähr.  Pat.  erfolgreich  erprobt  hat,  schliefst 
«ich  zwar  der  Operation  durch  Kreuzbeinresection  nach  Kkaskk 
u.  A.  an,  bietet  aber  so  viel  Besonderheiten,  dass  es  einer  etwas 
eingehenderen  Beschreibung  bedarf.  Zunächst  wird  der  eigentlichen 
Radicaloperation  die  Colostomia  inguinalis  vorausgeschickt.  Erst 
wenn  die  Kothentleerung  hier  gut  von  Statten  geht  (in  dem  be- 
«chriebenen  Fall  Verf.’snach  5 Wochen)  wird  zur  Mastdarmexcision 
geschritten.  Der  Pat.  liegt  dabei  auf  der  linken  Seite,  ein  silberner 
Catheter  wird  in  der  Blase  durch  einen  Assistenten  unbeweglich 
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gehalten  und  darauf  ein  quadratischer,  4"  in  jeder  Dimension 
messender  Lappen  mit  der  Basis  nach  oben  entsprechend  dem  3. 
Kreuzbein wirbel  gebildet,  so  dass  dessen  freier  Rand  2"  oberhalb 
des  Anus  sich  befindet.  Nachdem  der  Lappen  möglichst  weit  in 
die  Höhe  gezogen,  wird  das  Kreuzbein  in  der  Höhe  des  4.  Kreuz- 
beinwirbels quer  durchsägt  uud  nach  unten  geklappt.  (In  dem 
Falle  Verf.’s  musste  ausserdem,  da  der  Krebs  sich  weiter,  als  man 
erwartet,  ausdehnte,  ein  3/4"  dickes  Stöck  vom  Kreuzbein  ausgesägt 
werden.)  Jetzt  wird  der  Mastdarm  gerade  Ober  dem  Sphinct.  int. 
quer  durchtrennt,  nach  unten  gezogen,  durch  Längsincision  an 
seiner  Hinterfiäche  hinsichtlich  der  Ausdehnung  des  Krebses  ge- 
prüft und  dann  nach  Fixation  mit  einer  Klemmzange  weiter  oben 
— 1 '/j"  über  der  Geschwulstgrenze  — abgeschnitten.  Der  Stumpf 
des  Mastdarms  wird  dann  in  den  rechten  oberen  Wundwinkel  ein- 
genäht und  nach  Jodoformgaze-Tamponade  das  untere  Kreuzbein- 
ende reponirt  und  der  Weichteillappen  durch  einige  Nähte  befestigt. 
Die  Operation  ist  mehrfach  von  starker  Blutung  begleitet  gewesen, 
welche  indessen  beherrscht  werden  konnte,  der  Shock  war  ein  nur 
geringer,  zumal  das  Bauchfell  nicht  eröffnet  war.  Nachträglich 
zeigte  sich  als  Uebelstand,  dass  die  neue  Afteröffnung  functionirte 
und  die  Wunde  septisch  zu  werden  drohte.  Der  Sporn  des  Leisten- 
afters hatte  durch  den  Zug  am  Rectum  nnchgegeben  und  es  blieb 
nichts  anders  übrig,  als  die  Bauchhöhle  zu  eröffnen,  das  Colon  quer 
zu  durchtrennen,  den  unteren  Stumpf  zu  schlielsen  und  den  oberen 
einzunähen.  Abgesehen  von  langsamer  Wundheilung  und  Notwen- 
digkeit des  Catheterismus,  so  lange  als  der  Pat.  die  Seitenlage  ein- 
nehmen musste,  bot  der  sonstige  Verlauf  nichts  besonderes;  über 
die  weiteren  Schicksale  der  Pat.,  namentlich  ob,  da  keine  Drüsen 
erkrankt  gefunden  waren,  radicale  Heilung  eintrat,  erhellt  nichts. 
Verf.,  welcher  in  Zukunft  bei  der  präliminären  Colotomie  das  untere 
Ende  von  vornherein  versenken  will,  betont  in  der  Epicrise,  dass 
andere  kleine  Verbesserungen  seines  noch  im  Stadium  des  Ver- 
suches befindlichen  Modus  operandi  nicht  ausbleiben  dürften. 

3)  In  der  vorstehend  bezeichneten  Klinik  werden  ausser  den 
perinealen  Methoden  der  Mastdarmexstirpation  die  sacralen  Ver- 
fahren von  Kocbkr  und  Kkaskr  mit  einigen  Modificationen  geübt. 
Man  macht  bei  Seitenlage  der  Kranken  einen  lateralconcaven  Längs- 
schnitt, welcher  in  der  Mitte  der  Symphysis  sacroiliaca  auf  der 
Seite  beginnt,  auf  welcher  am  Darm  die  stärksten  Verwachsungen 
zu  erwarten  sind.  Der  Schnitt  reicht  bis  zur  Steifebeinspitze  nach 
abwärts  und  umkreist  den  After,  falls  dieser  auch  zu  entfernen  ist. 
Ist  nach  alleiniger  Entfernung  des  Steifsbeins  nicht  genügend  Raum, 
so  werden  die  Beckenligamente  der  stärker  betheiligten  Seite  durch- 
schnitten und  das  Os  sacr.  bis  zur  Höhe  der  For.  sacralia  schräg 
durchgemeifselt.  Reicht  die  Geschwulst  doch  noch  höher  hinauf, 
so  müssen  auch  die  Beckenligamente  der  anderen  Seite  durchtrennt 
werden  und  der  Schnitt  mehr  quer  verlaufen.  Nach  Freilegung  des 
Rectum  wird,  wenn  nötig,  der  DouobAs’sche  Raum  sofort  eröffnet 
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und  der  Darm  bis  Ober  die  Grenze  der  Erkrankung  herausgezogen. 
Dann  wird  mit  fortlaufender  Catgut-Naht  der  Peritonealschlitz  cir- 
eulär  vernäht  und  oberhalb  und  unterhalb  3 cm  vom  Erkrankten 
um  den  noch  nicht  eröffneten  Darm  eine  elastische  Ligatur  gelegt. 
Die  durch  Querresection  gewonnenen  Darmstümpfe  werden  durch 
circuläre  Naht  vereinigt.  Wenn  eine  Amputation  unterhalb  der 
Proximalligatur  erforderlich,  so  wird  das  centrale  Ende  in  der 
Sacral-Gegend  angeheftet.  In  5 Fällen,  in  denen  für  directe  Ver- 
einigung der  Darmstümpfe  die  Spannung  zu  grofs  schien,  wurde 
das  untere  schmale  Sphincterenstück  in  der  Mittellinie  gespalten 
und  jede  Seite  mit  dem  centralen  Darmende  vereinigt,  ohne  dass 
der  Schnitt  in  der  Mittellinie  wieder  geschlossen  wurde.  Der 
Sphincter  bleibt  hier  so  lange  paralysirt,  bis  er  sich  durch  Zusammen- 
wachsen des  Medianspaltes  geschlossen  hat  und  wieder  in  Function 
getreten  ist.  Bei  4 unter  den  5 so  Operirten  war  diese  Function 
so  gut,  dass  fester  Koth  zurückgehalten  wurde. 

Was  die  Endresultate  betrifft,  so  ist  hinsichtlich  15  nach 
Lisviuhc  Operirter  bereits  bei  früherer  Gelegenheit  erwähnt  wor- 
den, dass  kein  Pat.  Continentia  alvi  zurückbehielt.  Von  32  der- 
artig Operirten  starb  an  den  Folgen  des  Eingriffes  nur  1=3,1  pCt. 
von  36  sacralen  Operationen  endeten  7 (19,4  pCt)  tötlich  und  zwar 
6 an  Peritonitis  septica  zu  einer  Zeit,  in  der  das  eröffnete  Perito- 
neum noch  nicht  genäht  wurde.  Bei  3 Patt,  erkannte  mau  erst 
während  des  Eingriffes,  dass  die  Operation  wegen  zu  weiten  Fort- 
schritte des  Krebses  unvollendet  bleiben  musste.  Von  den  59  nicht 
tätlichen  Operationen  ist  bei  25  der  tütliche  Ausgang  nach  der 
Entlassung  innerhalb  der  nächsten  sechs  Jahre  bekannt.  Von 
weiteren  6 Operirten  fehlen  die  Nachrichten,  sicher  am  Leben  sind 
28,  davon  10  perineal,  18  sacral  Operirte,  und  12,  welche  die 
Operation  länger  als  2 Jahre,  in  maximo  53/<  Jahre  überleben. 
Von  diesen  12  haben  nur  4 Recidive,  darunter  ein  leicht  operables. 
Völlige  Continenz  ist  bei  den  Patt,  erreicht,  bei  welchen  die 
circuläre  Darmnaht  gemacht  ist,  ihnen  nahe  kommen  diejenigen, 
bei  denen  der  Sphincter  gespalten  wurde.  Relative  Continenz  wurde 
grösstenteils  in  den  Fällen  mit  Anus  perinealis  erreicht,  dagegen 
erforderte  der  Anus  sacralis  stets  eine  Verschlussplatte. 

P.  Güterbock. 


hi.  Rumsehewitsch.  Ueber  die  hyaline  und  amyloide  Entartung 
der  Bindehaut.  Aroh.  f.  Augenheilk.  XXV.  S.  263. 

Im  Anschluss  an  die  Beschreibung  von  4 Fällen  bespricht 
K die  hyaline  und  amyloide  Entartung  der  Bindehaut.  Im 
Anfangsstadium  lokalisirt  sich  gewöhnlich  der  Prozess  ausschließ- 
lich in  den  Uebergangsfalten,  später  werden  auch  die  anderen  Teile 
der  Bindehaut  betroffen,  nämlich  die  Plica  semilunaris,  die  Conjunc- 
tiva  bulbi  und  die  Conjunctiva  der  Augenlider;  überhaupt  verbreitet 
sich  die  Wucherung  überall  da,  wo  lockeres,  bewegliches  und  leicht 
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dehnbares  Subconjunctivalgewebe  zugegen  ist.  Der  amyloide  und 
hyaline  Prozess  entwickelt  sich  ganz  selbständig  in  der  Bindehaut 
und  ist  ganz  unabhängig  vom  allgemeinen  Zustande  des  Organis- 
mus, sowie  dem  der  Conjunctiva,  namentlich  spielt  dabei  das  Tra- 
chom keine  Rolle.  Der  Verlauf  der  Krankheit  ist  ein  sehr  lang- 
samer. Die  Lider  sind  hierbei  stark  vergröfsert  und  zugleich  wird 
in  der  Haut  ein  Netz  von  erweiterten  Venen  bemerkt,  die  Lidrän- 
der erscheinen  wie  vom  Augapfel  nach  Aussen  gekehrt,  ihre  Um- 
stölpung  ist  sehr  erschwert,  sogar  oft  ganz  unmöglich,  das  spröde 
Gewebe  berstet  hierbei  und  es  entstehen  leicht  Blutungen.  Das  obere 
Lid  ist  oft  so  gesunken,  dass  sein  freier  Rand  unter  dem  freien 
Rande  des  unteren  Lides  zu  stehen  kommt.  Bei  Betastung  erschei- 
nen die  entarteten  Lider  hart,  ihre  Oberfläche  höckerig.  An  der 
Uebergangs-  und  Semilunarfalte  entwickeln  sich  zungen-  und  hahnen- 
kammförmige Auswüchse,  welche  die  Hornhaut  zum  Teil  bedecken. 
Die  Bindehaut  erscheint  dunkelrot,  gelbrot,  wachs-  oder  talgähnlich, 
in  späteren  Stadien  in  hohem  Grade  durchsichtig.  Der  Prozess 
wird  veranlasst  durch  eine  Wucherung  des  adenoiden  Gewebes,  eine 
hyaline  Entartung  der  Querbalken  desselben,  eine  teilweise  hyaline, 
teilweise  amyloide  Entartung  der  feinen  Arterien  und  Venen  und 
Einlagerung  von  Kalkconcrementen  im  Gewebe.  Die  amyloide  Ent- 
artung geht  wahrscheinlich  der  hyalinen  voran,  doch  bestehen  beide 
Prozesse  neben  einander.  Horstmann. 


Mygind,  Ein  Fall  von  einseitiger  totaler  Abwesenheit  des  Laby- 
rinths, verursacht  durch  scarlatinöse  Otitis  intima.  Zeitschr.  f. 
Obrenheilk.  XXIII.  S.  217. 

Der  Fall  betrifft  einen  9jährigen  Knaben,  der  im  Alter  von 
3'  j Jahren  in  Folge  von  Scharlach -Otitis  auf  dem  rechten  Ohre 
hochgradig  schwerhörig,  auf  dem  linken  Ohre  ganz  taub  geworden 
war.  Der  Tod  erfolgte  an  Meningitis,  die  offenbar  durch  die  noch 
bestehende  Mitteohreiterung  veranlasst  worden  war.  Bei  der  Ob- 
duction  fanden  sich  ausgedehnte  cariöse  Zerstörungen  in  beiden 
Felsenbeinen;  auf  der  rechten  Seite  reichlich  cholesteatomatöse  Massen 
in  der  Paukenhöhle  und  im  Warzenfortsatz;  die  Schnecke  auf  dieser 
Seite  zum  Teil  zerstört.  Das  runde  Fenster  ebenso  wie  auf  der 
linken  Seite  durch  eine  Knochenplatte  verschlossen.  An  Stelle  des 
Labyrinthes  auf  der  linken  Seite  hartes,  sclerotisches  Knochenge- 
webe. Aquaeductus  cochleae  fehlt  ganz , ebenso  der  Aquaeductus 
vestibuli,  nur  die  äusseren  Oeffnungen  von  beiden  sind  noch  zu 
erkennen.  Dass  die  Verknöcherung  des  Labyrinthes  im  vorliegen- 
den Falle  als  Ausgang  der  scarlatinösen  Otitis  anzusehen  ist,  unter- 
liegt, nach  Verf.  keinem  Zweifel.  Der  Umstand,  dass  Pat.  wenige 
Wochen  vor  dem  Tode  noch  laut  in  das  rechte  Ohr  geschrieene 
Worte  verstand,  obgleich  bei  der  Obduction  sich  Verschluss  des 
runden  Fensters  durch  eine  Knochenplatte  fand,  ist,  nach  Verf., 
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geeignet  zu  beweisen,  „dass  das  Bestehen  einer  beweglichen  Platte 
im  runden  Fenster  nicht  so  wesentlich  für  das  Gehör  ist,  als  allge- 
mein angenommen  wird  nach  der  Theorie,  dass  die  durch  die  Be- 
wegungen des  Steigbügels  im  ovalen  Fenster  während  des  Höractes 
hervorgerufenen  Wellen  im  Labyrinthwasser  hauptsächlich  durch  die 
Membrana  tympani  secundaria  geregelt  werden.“  Schwabacb. 


Yamagiva,  Versuchsresultate  über  die  Wirkung  des  Tuberkulins 
auf  die  Impftuberculose  des  Meerschweinchens  und  Kaninchens. 
(Aus  dem  pathologischen  Institut  zu  Berlin).  Virohow’s  Archiv  1892, 
Bd.  129,  S.  337. 

J.  experimentirte  an  15  Meerschweinchen  und  17  Kaninchen. 
Er  fasst  seine  Resultate  dahin  zusammen: 

1)  Der  tuberculöse  Prozess  bei  der  Impftuberculose  des  Meer- 
schweinchens und  des  Kaninchens  kann  ohne  Rücksicht  darauf,  ob 
das  Tier  mit  Tuberculin  (und  zwar  frühzeitig)  behandelt  worden 
ist  oder  nicht,  ruhig  weiter  fortschreiten.  Jedoch  habe  ich  in  meinen 
Versuchen  nicht  erfahren,  dass  die  Verbreitung  des  tuberculösen 
Prozesses  innerhalb  des  tierischen  Körpers  besonders  durch  Tuber- 
culinbebandlung  begünstigt  werde. 

2)  Was  directe  Beeinflussung  des  Tuberculins  auf  Localherde 
anbetrifft,  habe  ich  nirgends  eine  sofortige  Wirkung  desselben  im 
Sinne  des  Nekrotisirens  beobachtet.  Nur  in  dem  tuberculösen  Ge- 
webe der  Milz  der  behandelten  Meerschweinchen  scheint  die  Kalk- 
infiltration früher  einzutreten  als  bei  Controltieren.  Auch  Ablage- 
rung von  braunem  Pigment  im  tuberculösen  Gewebe  der  Milz  (wohl 
als  Residuen  der  früher  stattgefundenen  Hämorrhagien)  habe  ich  bei 
sämmtlichen  untersuchten  Meerschweinchen  beobachtet. 

3)  Wenn  auch  nicht  immer  auffallend,  so  schien  mir  doch  die 
Rundzelleninfiltration  um  und  auch  in  Tuberkelherden,  welche  schon 
eine  gewisse  Gröfse  erreicht  hatten,  bei  behandelten  Tieren  stärker 
zu  sein. 

4)  Die  einzige  Tatsache,  welche  ich  vielleicht  als  günstige 
Wirkung  des  Tuberkulins  betrachten  dürfte  ist  die,  dass  die  Impf- 
stelle bei  zwei  behandelten  Kaninchen  bis  zum  fast  geheilten  Zu- 
stande gekommen  ist. 

5)  Tuberkelbacillen  im  metnstatischen  Herde  der  Lunge  eines 

behandelten  Kaninchens  waren  im  Stande,  nach  Uebertragung  auf 
ein  Meerschweinchen  sich  weiter  zu  entwickeln.  Sehenden. 


<J-  Müller,  Zur  Aetiologie  der  Cystitis.  Virchow’s  Arch.  Bd.  129, 
3.  173. 

Ueber  die  genaueren  pathologischen  Verhältnisse  bei  Entstehung 
eines  Blasenkatarrhs  bestanden  bis  vor  kurzem  eigentlich  nur  Theo- 


Digitized  by  Google 


56 


Aetiologie  der  Cystitis. 


No.  4 


rien  Vor  2 Jahren  nun  hat  Rovsino,  gestützt  auf  die  klinische 
und  experimentelle  Untersuchung  von  29  Cystitiden  sich  dahin  aus- 
gesprochen, dass  die  Bakterien,  welche,  abgesehen  von  einigen  Ver- 
giftungsfällen stets  die  Cystitis  verursachen  eine  ammoniakalische 
Zersetzung  des  Harns  bedingen,  wodurch  dieser  zu  einer  die  Blasen- 
wand irritirenden  Flüssigkeit  werde.  Diese  Form  der  Cystitis  nennt 
Rovsino  die  katarrhalische,  ihre  Charakteristica  sind  alkalische  Re- 
action  des  Harns,  Ammoniakgeruch,  im  Sediment  Krystalle  von 
harnsaurem  Ammoniak  und  Tripelphosphat,  aber  nur  wenig  oder 
keine  Eiterkörperchen;  ihr  stellt  er  die  suppurative  Form  gegenüber, 
welche  sich  aus  der  ersteren  entwickelt  wenn  die  Bakterien  ausser 
der  harnzersetzenden  noch  pyogene  Eigenschaften  haben. 

In  allen  untersuchten  Fällen  Rovsing’s  reagirte  der  Harn  alka- 
lisch (ob  von  Ammoniak?)  mit  Ausnahme  der  tuberculösen  Cysti- 
tiden. 

Diesen  Angaben  widersprechen  nun  die  klinischen  Erfahrungen. 
M.  teilt  diejenigen  der  Würzburger  medicinischen  Klinik  mit,  wo- 
nach bei  nichttuberculösen  Blasenentzündungen  eine  saure  Reaction 
in  73,6  pCt.  der  Fälle  gefunden  wurde,  eine  neutrale  in  5,2  pCt. 
und  eine  alkalische  in  15,7  pCt.;  in  zwei  Drittel  der  letzteren  Fälle 
aber  wurde  während  der  Beobachtung  eine  Brunnenkur  gebraucht 
oder  hatten  sich  grofse  Eiterherde  in  die  Blase  ergossen. 

Durch  sorgfältige  Titrirung  des  Ammoniaks  wies  nun  M.  nach, 
dass  die  aus  den  obigen  Cystitisfällen  reingezüchteten  Bakterien  auf 
sterilen  Harn  verimpft  eine  Vermehrung  des  Ammoniaks  gar  nicht 
bedingen  und  dass  Rovsino  in  seinen  Versuchen  das  durch  die  Steri- 
lisation des  Harns  aus  dem  Harnstoff  abgeschiedene  Ammoniak  für 
solches,  das  durch  Bakterienwirkung  entstanden,  angesehen  haben 
müsse.  Ausserdem  zeigte  M.  durch  Versuche  am  Kaninchen,  dass 
Ammoniakwasser  in  die  Blase  eingespritzt  und  dort  durch  Abbin- 
den der  Harnröhre  7 Stunden  lang  belassen,  sich  gegenüber  der 
Blasenwand  ganz  indifferent  verhält.  Erst  bei  sehr  hohem  Am- 
moniakgehalt wurde  der  Urin  hämorrhagisch  und  enthielt  Fetzen 
von  ßlasenepithel. 

ul.  schliefst  daher,  dass  in  der  überwiegenden  Mehrzahl  der 
Cystitiden  die  pathogenen  Mikroorganismen  nicht  mit  harnstoff- 
zersetzenden  Eigenschaften  ausgestattet  sind,  dass  ferner  in  den 
relativ  seltenen  Fällen  von  amrnoniakalischer  Harngährung  innerhalb 
der  Blase  dem  Ammoniakgehalt  des  Urins  nur  die  Stelle  eines 
gleichgültigen  begleitenden  Umstandes  aber  keine  ätiologische  Be- 
deutung zugeschrieben  werden  darf;  schliefslich,  dass  die  durch 
ßakterieninvasion  hervorgerufenen  Blasenveränderungen  von  noch 
nicht  näher  bekannten  Stoffwechselprodukten  abhängig  gemacht 
werden  müssen.  Scheurlen. 
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1)  Ä.  J.  D<*jerine  et  M.  SottftB,  Sur  un  cas  de  Syringomyelie 
unilaterale  k debut  tardif  suivi  d’Autopsie.  Comptos  rendus  des 
seances  de  la  Societö  de  Biologie  1892,  23  joillet. 

2)  A.  Raichline,  Sur  un  Cas  de  Syringomyelie  avec  Manifestations 
bulbaireg.  Paris  1892. 

3}  J1  Nonne,  Ein  Fall  von  typischer  Tabes  dorsalis  und  centraler 
Gliose  bei  einem  Syphilitischen.  Archiv  f.  Psychiatrie  u.  Nervenkrank!:. 
1892,  XXIV. 

1)  Es  handelt  sich  hier  um  einen  Fall  einseitiger  Syringomyelie 
mit  Obductionsbefund  bei  einem  60jährigen  Manne,  der  seit  seinem 
35.  Lebensjahre  eine  Muskelatrophie  der  rechten  oberen  Extremität 
zeigte;  bei  normaler  Tastempfindung  war  die  Schmerz-  und  Tem- 
peraturempfindung an  der  ganzen  rechten  oberen  Extremität  sowie 
an  der  rechten  Thoraxhälfte  aufgehoben.  Der  Muskelsinn,  die  Haut, 
Knochen  waren  intact  bis  auf  einige  Narben  von  Verbrennungeu 
an  der  rechten  Hand;  fibrilläre  Zuckungen  waren  nicht  vorhanden. 
Links  fehlte  der  Olecranen-Reflex;  die  Patellarreflexe  waren  beider- 
seits erhöht;  es  bestand  eine  Einengung  des  Gesichtsfeldes,  rechts 
mehr  als  links;  Entartungsreaction  war  nicht  vorhanden.  Im  62. 
Lebensjahre  trat  der  Tod  an  Pneumonie  ein.  Die  Section  erwies 
ein  Gliom  mit!  Höhlenbildung  auf  der  rechten  Rückenmarkshälfte 
von  der  Höhe  des  2.  Cervicalnervenpaares  bis  zur  obersten  Lenden- 
anschwellung. Eine  Herabsetzung  der  Temperaturerapfindung  an 
der  linken  Körperhälfte  wird  auf  den  Druck  des  Glioms  auf  das 
linke  Hinterhorn  zurückgeführt.  Der  Fall  ist  durch  den  einseitigen 
Sitz  und  den  langdauernden  Verlauf  von  besonderem  Interesse. 

2)  Eine  47jährige  Frau  erkrankte  vor  3 — 4 Jahren  an  einer 
zunehmenden  Schwäche  der  linken  Hand,  zugleich  mit  Parästhesien 
and  Thermo-anästhesie  au  derselben;  vor  2 Jahren  Juli  1890  hatte 
sie  Anfälle  von  Kopfschmerz,  Schwindel  und  Diplopie;  die  letzteren 
beiden  hielten  2 Monate  an;  seitdem  bestand  eine  Schwierigkeit 
heim  Phoniren;  die  Stimme  wurde  rauh,  schwach  und  belegt; 
Schmerzen  im  Nacken  und  Hinterkopf  traten  anfallsweise  auf; 
Februar  1891  magerte  die  linke  Hand  ab.  Mai  trat  wiederum  ein 
Anfall  mit  Nausen,  Erbrechen,  Schwindel  auf;  nach  demselben  be- 
standen abundante  Salivation  und  Schluckbeschwerden,  die  sich 
wieder  besserten.  Die  Untersuchung  Juni  1892  ergab:  Atrophie 
der  Hände,  Arme  und  zum  Teil  auch  der  Brust-  und  Schulter- 
muskulatur, mit  teils  herabgesetzter,  teils  aufgehobener  electrischer 
Reaction;  ferner  Analgesie  und  Thermo-anästhesie  an  der  ganzen 
oberen  Körperhälfte  mit  Parästhesien  und  lancinirenden  Schmerzen 
m Gesicht,  Nacken  u.  s.  w. , auch  die  Schleimhäute  waren  mehr 
weniger  analgetisch  bei  erhaltenem  Tastgefühl;  an  den  Augen  be- 
standen linksseitige  Ptosis  mit  Pupillenverengerung  und  Retraction 
des  Bulbus,  und  Nystagmus  horizontalis  besonders  bei  der  Blick- 
richtung nach  der  linken  Seite;  die  Pupillen  reagirten  auf  Licht 
und  Accormodation  gut.  Am  Gaumen  war  das  Velum  und  die 
Consirictoren  gelähmt  ebenso  wie  die  vom  linken  N.  recurrens  ver- 
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sorgten  Muskeln,  woraus  eine  Schwierigkeit  beim  Schlucken  und 
Phoniren  resultirte;  erwähnt  seien  ferner  eine  Parese  der  rechten 
(unteren)  Facialismuskeln,  die  Steigerung  der  Patellarreflexe,  das 
Vorhandensein  der  Entnrtungsreaction  in  einigen  der  atrophischen 
Muskeln  und  endlich  die  nicht  seltenen  Anfälle  von  Singultus  und 
Schluchzen.  — Der  Fall  ist  als  Syringomyelie  anzusehen  und  durch 
die  hervorragende  Beteiligung  des  Bulbus  ausgezeichnet.  Bei  Durch- 
sicht der  einschlägigen  Litteratur  zeigt  es  sich,  dass  in  den  ersten 
Perioden  der  Syringomyelie  eine  Beteiligung  des  Bulbus  sehr  selten 
ist  und  sich  höchstens  durch  Anästhesie  im  Gesicht  und  an  den 
Schleimhäuten  und  durch  Nystagmus  äussert.  In  den  Endstadien 
sind  bulbäre  Anfälle  häufiger  und  der  Vagus,  Facialis,  Hypoglossus 
resp.  ihre  Kerne  werden  afficirt.  Der  beschriebene  Fall  (eine 
bulbo-medulläre  Form  der  Syringomyelie)  ist  durch  das  frühe  Auf- 
treten der  bulbären  Symptome  und  durch  den  ihronischen  Verlauf 
charakterisirt. 

3)  Ein  44jähriger,  1870  syphilitisch  inficirter  Mann  zeigte  1872 
eine  Atrophie  der  rechten  Hand  mit  Parästhesien  an  derselben. 
1876  traten  lancinirende  Schmerzen  und  Doppelsehen  auf,  dazu 
traten  im  Laufe  der  Jahre  Schwäche  der  Augen,  Schwäche  der 
Beine,  Blasenschwäche,  Abnahme  der  Potenz,  Gürtelgefühl,  Ataxie, 
R'iMBKiiu’sches  Phänomen,  beiderseitiger  Myosis  mit  reflectorischer 
Pupillenstarre  und  Opticusatrophie,  WüSTPHAi/sches  Zeichen,  Hypal- 
gesien  an  den  Extremitäten,  totale  Erblindung,  heftige  Schmerzen 
in  den  Schultern  und  im  Rücken;  vom  Nabel  bis  zur  Brusthöhe 
bestand  später  völlige  Anästhesie;  September  1891  wurden  die 
oberen  Extremitäten  gelähmt  und  vor  dem  im  Oktober  erfolgten 
Tode  waren  centrale  Symptome,  wie  apoplectiforme  Anfälle,  rechts- 
seitige Facialisparese,  Gedächtnisschwäche,  amnestische  Aphasie  auf- 
getreten. Die  Section  erwies  eine  typische  Tabes  (ohne  Erkrankung 
der  Rückenmarksgefälse  noch  der  Meningen)  Zeichen  von  Syphilis 
(specitische  Veränderung  der  Ateria  basilaris)  und  eine  centrale 
Gliomatose  des  Rückenmarkes,  die  sich  vom  oberen  Cervicalmark 
bis  zum  10.  Dorsalnervenpaar  erstreckte  und  an  einzelnen  Stellen 
einen  localen  Zusammenhang  mit  den  degenerirten  Hintersträngen 
aufwies;  somit  war  der  Gedanke  an  einen  genetischen  Zusammen- 
hang zwischen  der  Gliomatose  und  der  Gliavermehrung  der  tabisch 
veränderten  Rückenmarksstränge  nahe  gelegt.  — Im  oberen  Hals- 
mark bestand  eine  Erweichung  frischen  Datums  — Das  Gehirn 
zeigte  frisch  nur  eine  chronische  Leptomeningitis.  8.  Kalischer. 


1)  Iiigier,  Fünf  Fälle  von  Ischias  scoliotica.  Deutsche  med.  Wochen- 
schrift 1892,  No.  27,  28. 

2)  E.  Remak,  Ueber  Ischias  scoliotica.  Ebenda,  No.  27. 

1)  Von  den  fünf  mitgeteilten  Fällen  stellt  sich  einer  als  „typische 
gekreuzte ■*  Ischiasskoliose  dar  (Concavität  nach  der  gesunden  Seite), 
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3 weitere  als  BRissixn’sche  .homologe“  (Concavität  nach  der  kranken 
Seite)  und  die  letzte  als  alternierende,  wie  sie  ähnlich  jüngst  von 
Rkmak  beschrieben  worden  ist.  Von  der  Beobachtung  des  letzteren 
unterscheidet  sie  sich  jedoch  dadurch,  dass  sie  nicht  willkürlich 
in  eine  bald  gekreuzte,  bald  homologe  umgewandelt  werden  konnte, 
sondern  anfänglich  eine  gekreuzte  war  und  später  in  eine  perma- 
nent gekreuzte  überging.  — Verf.  lässt  die  verschiedenen  Theorien 
über  die  Entstehungsweise  der  Ischiasscoliosen  Revue  passieren,  (das 
Nähere  vergl.  im  Orig.),  um  endlich  zum  Schluss  zu  kommen,  dass 
keineswegs  alle  Formen  von  einem  Gesichtspunkte  aus  betrachtet 
werden  können. 

2)  Es  handelt  sich  um  einen  typischen  Fall  von  rechtsseitiger 
Ischias , bei  welchem  sich  im  Laufe  der  Zeiten  eine  Scoliose  der 
Lendenwirbelsäule  ausbildete;  diese  hatte  nun  nicht  die  als  pathog- 
nomonisch  anerkannte  Richtung  (Concavität  nach  der  gesunden  Seite), 
sondern  wich  von  der  CHARKOT’schen  Regel  dadurch  ab,  dass  der 
Rumpf  nach  der  kranken  Seite  gerichtet  war  (homologe  Scoliose). 
Anhaltspunkte  für  die  BaissAm/sche  Erklärung  solcher  .anomaler“ 
Fälle,  wie:  Spastische  Erscheinungen  auf  der  kranken  Seite  sind 
nicht  vorhanden,  so  dass  wohl  nach  Verf.  die  Richtung  der  Ischiae- 
Scoliosen  überhaupt  der  als  streng  angenommenen  Gesetzmäfsigkeit 
entbehrt  und  vielmehr  von  mechanischen  Bedingungen  abhängt, 
welche  ihrerseits  wiederum  durch  das  Bestreben,  das  schmerzhafte 
Glied  von  der  Körperlast  zu  befreien,  bestimmt  werden.  Schäfer. 


J Engel- Reimers , Ueber  die  visceralen  Erkrankungen  in  der 
Frühperiode  der  Syphilis.  Monatsb.  f.  pract.  Dermat.  XV.  No.  10. 

Verf.  geht  von  dem  Grundsätze  aus,  dass  man  in  der  Früh- 
periode der  Sypilia  auftretende  viscerale  Erkrankungen  bei  dem 
Mangel  characteristischer  anatomischer  Merkmale  nur  dann  als 
Produkte  der  Syphilis,  nicht  als  zufällige  Complicationen,  betrachten 
darf,  wenn  6ie  mit  einer  syphilitischen  Eruptionsperiode  zeitlich 
genau  zusammenfallen;  die  eclatante  Wirkung  einer  specifischen 
Behandlung  mag  die  Diagnose  unterstützen.  In  diesem  Sinne  scheint 
zunächst  das  Vorkommen  eines  secundär-syphilitischen  Icterus 
sichergestellt.  Derselbe  ist  ein  echter  Stnuungsicterus  und,  wie 
Verf.  mit  Lancereaux  für  sehr  wahrscheinlich  hält,  durch  An 
Schwellung  der  portalen  Lymphdrüsen,  die  den  Ductus  eholedochus 
comprimiren,  bedingt;  er  wird  auch  am  häufigsten  bei  Individuen 
beobachtet,  die  überhaupt  besonders  entwickelte  Drüsenschwellungen 
haben.  In  der  Regel  verläuft  er  durchaus  gutartig,  bisweilen  aber 
führt  er  unter  dem  Bilde  der  acuten  gelben  Leberatrophie  rasch 
zum  Tode.  In  drei  Fällen  der  letzteren  Art  fand  Verf.  regelmäfsig 
grofse,  den  Galleogang  comprimirende  Drüsenpackete.  — Dass  die 
Syphilis  eine  schädliche  Einwirkung  auf  den  Herzmuskel  schon  in 
ihrer  hrühperiode  ausüben  kann,  hat  bereits  Foukniei  nacligewiesen 
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und  zwar  handelt  es  sich  bald  um  leichte  Nutritionsstörungen , die 
sich  nur  durch  zeitweilige  Schwäche  und  Irregularität  des  Pulses 
verraten,  bald  um  schwere,  degenerative  Prozesse  bis  zur  ausge- 
prägten Ineufficienz  des  Herzens  und  erheblichen  Kreislaufsatörungen 
Ausserdem  kommt  aber  auch,  allerdings  viel  seltener,  eine  Endo- 
carditis  verrucosa  an  den  Schliefsungsrändern  der  Mitral-  oder 
Aortenklappen  vor,  welche  Verf  selbst  in  zwei  Fällen  genau  gleich- 
zeitig mit  einem  Recidiv  der  Haut-  und  Schleimhauterkrankungen 
auftreten  sah.  — Was  die  Nieren  betrifft,  so  bestätigt  Verf.  die 
Angabe  Foobmkk’s,  dass  Albuminurie  in  der  Frühperiode  der  Sy- 
philis Oberhaupt  selten  ist.  Ganz  ausnahmsweise  findet  man  in  ihr 
schon  die  durch  Ateriitis  obliterans  bedingte  einseitige  Nierenatrophie, 
gelegentlich  auch  gegen  Ende  der  FrOhperiode  eine  interstitielle 
Nephritis,  die  zu  der  derben,  oberflächlich  gratiulirten  Niere  führt; 
bei  weitem  am  häufigsten  aber  ist  im  secundären  Stadium  der  Sy- 
philis die  Erkrankung  acuter,  parenchymatöser  Natur  und  gleicht 
vollständig  dem  Morbus  Brigthii,  der  im  Gefolge  von  Scharlach, 
Typhus,  Diphtheritis  auftritt.  Da  nun  die  erwähnten  Erkrankungen 
des  Herzmuskels  ebenfalls  bei  anderen  Infectionskrankheiten  beob- 
achtet werden  und  da  die  schwere  Form  des  Icterus  wohl  auch  von 
dem  Einflüsse  einer  direct  durch  die  Syphilis  erzeugten  toxischen 
Substanz  abzuleiten  sein  dürfte,  muss  man  annehmen,  dass  die  Sy- 
philis in  ihrer  Frühperiode  wie  andere  schwere  Infectionskrankheiten 
durch  toxische  Einwirkung  tiefgehende  acute,  degenerative  Verän- 
derungen der  visceralen  Organe  hervorzurufen  vermag,  die  weder 
anatomisch  noch  klinisch  etwas  Besonderes  darbieten;  ihre  Besonder- 
heit liegt  nur  in  ihrer  Aetiologie  und  der  grölseren  Möglichkeit 
einer  therapeutischen  Beeinflussung  durch  specifische  Mittel. 

H.  Müller. 


1)  R.  Flatow,  Ueber  den  Einfluss  der  Temperatur  auf  die  Tätig- 
keit des  Froschherzens.  Arch.  f.  exp.  P.  u.  Pharm.  XXX.  p.  363 — 83. 
(Aus  d.  pharm.  Institut  Strassbarg.) 

2)  W.  Pascheies,  Ueber  den  Einfluss  der  Temperaturänderung 
auf  ilie  Tätigkeit  des  Froschherzens.  (Prager  Zeitschr.  f.  Heilk.  XIII. 
p.  1 — 11.)  Aus  d.  Inst.  f.  exp.  Pathol.  in  Prag.  (S.-A.) 

1)  Die  Versuche  wurden  mit  dem  isolirten,  am  Wiu.iams-Dbkskr’- 
schen  Apparat  befestigten  Herzen  vorgenommen.  Eine  besondere 
Versuchsanordnung  gestatte  die  Volumsschwankungen  des  Herzens 
bei  der  Contraction  direct  abzulesen.  Das  Herz  selbst  ruhte  in  einer 
kleinen,  verschieden  temperirbaren  Kapsel. 

Bei  Temperatur  von  3°  machte  das  Herz  8 Schläge,  mit  Er- 
hebung der  Temperatur  steigt  auch  die  Schlagzahl  und  zwar  bis  10° 
um  2 — 3 Schläge  pro  Grad,  von  10u  um  3 — 5 Schläge.  Das 
Frequenzmaxirauni  liegt  bei  32°,  (etwa  114  Schläge)  darüber  hinaus 
erwärmt,  stellt  das  Herz  seine  Tätigkeit  ein.  Mit  zunehmender 
Pulszahl  nimmt  das  Pulsvolumen  ab.  Die  Arbeitsleistung  in  der 
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Zeiteinheit  bleibt,  <la  Pulszahl  und  Volumen  durch  die  Temperatur 
in  entgegengesetztem  Sinne  beinflusst  werden,  stet9  die  gleiche.  Du 
Frösche  in  der  Natur  bei  Sonnenwärme  oft  32°  und  noch  mehr 
ertragen,  so  war  dieser  Grenzwert  für  ganze  Tiere  gewiss  zu  niedrig 
gegriffen.  Durch  eine  eigene  Versuchsordnung  liefs  sich  nun  zeigen, 
dass  intacte  Tiere  selbst  noch  Umgebungs-Temperaturen  von  42  u. 
45°  aushalten,  dass  sie  selbst  aber  diese  Temperaturen  nicht  an 
oehmen,  sondern  durch  gesteigerte  Wasserabgabe  den  schädlichen 
Einfluss  solcher  Hitzegrade  zu  paralysiren  vermögen.  Der  Kalt- 
blüter nimmt  also  nur  bis  zu  einer  Grenze  direkt  die  Umgebungs- 
temperatur an,  darüber  hinaus  erwärmt,  lässt  er,  wie  ein  poikilother- 
mes  Tier  eine  Gegenregulation  eintreten.  So  erhielt  z.  B.  ein 
Frosch  durch  eine  Stunde  bei  eine  Umgebungstemperatur  von  42° 
seine  Körpertemperatur  unter  33°. 

2)  P.  konstruirte  eine  Art  Frosch-plethysmographen,  indem  er 
das  curarisirte  Tier  mit  Brust,  Unterleib  und  hinteren  Extremitäten 
in  eine  hermetisch  verschließbare,  von  Aussen  temperirbare  Kapsel 
einschloss  und  durch  eine  mit  derselben  communicirende  Schreib- 
vorrichtung  die,  in  derselben  durch  die  Herzaktion  bedingten,  Vo- 
lumsschwankungen graphisch  verzeichnen  liefs.  Der  Apparat  giebt 
somit  «ein  Negativ  der  Schwankungen  des  Blutgehalts  der  ausser- 
halb der  Vorrichtung  befindlichen  Tierabschnittes."  Mit  der  Tem- 
peratur steigt  die  Herzfrequenz,  bis  etwa  gegen  40°,  dann  stellt 
sich  Arrhythmie,  auch  Bigeminie  ein,  zwischen  44°  und  45°  erfolgt 
Stillstand  in  Diastole.  Kühlt  man  das  überhitzte  und  stillstehende 
Herz  allmälig  bis  auf  20°  ab,  so  kommt  es  wieder  nach  einem 
Stadium  unregelmäfsiger  Herzschläge  zu  regelmäfsiger  und  ent- 
sprechend verlangsamter  Schlagfolge.  Der  Arbeit  ist  eine  Tafel  mit 
das  Angeführte  belegenden  Curven  beigefügt.  Hohl. 

H.  Steiner,  Ueber  das  Epithel  der  Ausführungsgänge  der 
gröfseren  Drüsen  des  Menschen.  Archiv  f.  mikr.  Anat.  Bd.  40,  H.  4. 

Verf.  bat  die  Ausführnngsgänge  der  groben  Verdanungsdrüsen  ad  menschlichem 
Mit-  riite  untersucht  and  fand  dabei,  dass  das  Epithel  derselben  bei  den  in  den  Mund 
sich  beenden  Speicheldrüsen  ein  zweischichtiges  Cjrlinderepithel  ist,  während  es  in 
der  Gallenblase,  dem  Ductus  choledochus  und  dem  Ductus  Wirsungianus  von  einer 
einfachen  Lage  Cylinderzellen  gebildet  wird.  Bei  Leber  u.  Pancreas  kommt  noch  hinzu, 
dass  in  der  Wand  ihrer  Ausführnngsgänge  kleine  Schleimdrüsen  und  meist  circulär 
verlaufende  glatte  Muskesfaiern  vorhanden  sind,  während  von  den  Ausführungsgängen 
des  Msndspeicheldrüsen  nur  der  Dnctus  Wharlonianns  Muskeln,  and  zwar  längsver- 
laofende,  enthält. 

Sehr  auffällig  ist  der  Befand,  den  Verf.  an  Präparaten  vom  Vas  deferens  des 
Menschen  erhalten  hat.  In  einem  Falle  nämlich  war  ein  mehrschichtiges  Pflasterepithel, 
ie  einem  anderen  ein  zweischichtige!  Cylinderepithel  vorhanden.  Kawits. 


R Koestlin,  Ueber  den  Einfluss  warmer  4proc.  Soolbäder  auf  den 
Eiweilsumsatz  des  Menschen.  Dissert.  Halle  1892. 

Verf.  hat  sich  selbst  bei  einer  Diät,  die  110  g Eiweifs,  345  g Kohlehydrat  und 
IÜ6  j Fett  enthielt,  in  N-Gleichgewicht  gebracht,  alsdann  ein  1 ständiges  Soolbad 
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(Stassfurter  Salz)  genommen , nach  4 resp.  ‘2  Tagen  abermals  ein  Soolbad  u.  s.  f. 
Während  die  Haromenge  und  die  Chloride  keine  erhebliche  Abweichung  zeigten,  fiel 
die  N-Ausscheidung  durch  den  Harn  (nach  Kjuldahl  bestimmt)  von  lß. 4 g um  1.3S 
bis  1 .67  g,  also  um  8J  bis  10  Proc.,  (im  Einklang  mit  Kblikb  nnd  im  Gegensatz 
zu  Dommsr)  und  dieses  Absinken  war  z.  Th.  noch  am  nächsten,  badefreien  Tage  ans- 
gesprochen, einmal  an  letzterem  sogar  noch  bedeutender  als  am  Badetage  selbst.  Da- 
gegen wurde  durch  ein  1 stündliches  warmes  Süi'swasserbad  der  N-Umsatz  gar  nicht 
beeinflusst  (im  Einklang  mit  Dommbk).  Aehnliche  Resultate  wurden  bei  2 anderen 
Individuen  gewonnen.  Da  Soolbäder  nach  Zvvtz  und  RAbrig  die  COs- Ausscheidung 
steigern,  während  sie  nach  Vorstehendem  den  Eiweifsumsatz  herabsetzeo,  so  wird  da- 
durch offenbar  die  Fettzerstörung  gefördert,  dagegen  im  Eiweifsumsatz  gespart. — Die 
Untersuchung  ist  unter  v.  Merino*  Leitung  ausgeführt.  j.  Munk. 

H.  Huppert,  Vorkommen  von  Glycogen  im  Blut.  Cbl.  f.  Physiol. 
1892,  No.  14. 

Nach  Entfernung  der  EiweifskBrper  durch  Kupfersalz  gewann  H-,  im  Verein  mit 
Czbrny,  aus  dem  Blut  ein  weifses  Pulver,  welches  alle  Eigenschaften  des  Glycogen 
zeigte.  Der  Gehalt  an  Glycogen  im  Liter  Rindsblut  beträgt  5— 10  mgroi.  — Im 
Eiter  wurde  sehr  viel  mehr  Glycogen,  als  im  Blut  gefunden,  und  zwar  steckt  die 
Hauptmasse  in  den  Eiterzellen.  Letzteren  Befund  reklamirt  G.  Salomo* , als  schon 
vor  15  Jahren  gemacht,  für  sich  (ebenda,  No.  17).  j.  Munk. 


A.  E.  J.  Borker,  Clinical  lecture  on  permanent  subcutaneous  suture 
of  the  patella  for  recent  fracture.  Brit  med.  Journ.  1892,  p.  425. 

B.  hat  in  5 Fällen,  von  denen  4 bis  zu  einem  Abschluss  behandelt  und  noch 
längere  Zeit  hindurch  beobachtet  worden  sind,  die  beiden  Patellarfragmenle  durch  eine 
Fadeoschlinge  vereinigt,  welche  mit  einer  gestielten  Nadel  von  unten  her  erst  hinter 
und  vor  der  Kniescheibe  an  der  gleichen  Stelle  berausgeführt  und  dann  mit  ibreo 
Enden  vereinigt  wird.  Als  Nähmaterial  diente  sterilisirte  Seide  oder  Draht.  Der  kleine 
Stichkanal  braucht,  nachdem  die  Schlingenenden  kurz  abgescbnitten,  keine  Vereinigung 
durch  Naht‘,  sondern  wird  nur  mit  einem  Bausch  antiseptiscben  Verbandmateriales 
bedeckt  und  hierauf  das  Glied  auf  einer  Schiene  bandagirt.  Wichtig  ist,  dass  man  aus 
den  Einstichöffnungen  so  viel  wie  möglich  von  dem  in  das  Gelenk  ergossenen  Blut 
ausdrückt.  Während  8 — 10  Tage  bleibt  der  PAt  mit  einer  Eisblase  Über  dem  Knie 
ruhig  liegen,  dann  wird  die  Schiene  entfernt  und  vorsichtige  Bewegungen  erlaubt. 
Nach  weiteren  14  Tagen  wird  Aufstehen  erlaubt,  zuoäcbst  mit  einer  Schiene,  die  im 
Bett  wieder  abgenommen  wird  und  in  5 Wochen  ist  die  Behandlung  beendet,  derart, 
dass  die  Kranken  ohne  Bilfe  sicher  zu  geben  vermögen.  p.  Güterbock. 


\.  Kamocki,  Weitere  pathologisch-anatomische  Beiträge  zur  Kennt- 
niss  diabetischer  Augenerkrankungen.  Archiv  f.  Augenheilk.  XXV, 
S.  209. 

Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  von  3 Augen  von  Diabetikern,  sowie  eioer 
Reihe  von  Iriszipfeln,  welche  bei  der  präparatorischen  Iridectomie  von  Cataracta  dia- 
betica excidirt  worden  war , fand  K eine  Proliferation  und  ödematßse  Auf- 
quellung des  Pigmentbelags  der  Iris.  Er  hält  dies  Verhalten  als  pathognomisch  für 
die  Zuckerharnruhr,  da  es  kaum  eine  andere  pathologisch  - anatomische  Veränderung 
giebt,  die  dabei  mit  ähnlicher  Regelmäßigkeit  vorzufinden  wäre.  Horstmann 


Spalding,  Einige  Bemerkungen  über  die  Anwendung  von  Styrone 
bei  chronischen  Mittelohreiterungen,  speciell  bei  Perforationen  der 
SHHAPNKLL’echen  Membran.  Zeitschr.  f.  Ohrenheilk.  XXIII.  S.  208. 

Du  von  Sp.  empfohlene  Medicament  ist  eine  Mischung  von  Stvrax  und  Peru- 
balsam und  wird  in  1 — .Iprocentiger  alkoholischer  Lösung  zum  AusapriUen  de«  Ohres 
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oder  »l>  Ohrpfropfen  gegen  chronische  Otorrhoe  empfohlen.  Bei  Perforation  der 
Membr.  fliecid»  SiiRamnu  soll  ein  mit  dem  Mittel  getränktes  Wattebüuschchen 
mittelst  einer  Sonde  1 bis  2 Mal  tSglich  in  die  Perforation  eiogeführt  werden. 

Schwabach. 


Cbiari,  Ueber  das  Vorkommen  von  DrQsen  in  Polypen  und  Knöt- 
chen der  Stimmbänder.  Prager  med.  Wochensclir.  1892,  No.  37. 
ln  weiteren  12  Geschwülstchen  der  Stimmbandkante  und  zwar  bei  9 Fibromen 
nnd  3 Knötchen  konnte  Verf.  nnr  bei  einem  Fibrom  an  einzelnen  Präparaten  einen 
Drütenausführnngsgang,  der  bis  nabe  an  den  Stiel  herantrat,  nach  weisen.  Ebenso  in 
einem  fibrösen  Knötchen,  dessen  Hauptmasse  ans  cystiscb  entarteten  Diüsen  bestand. 
Das  bftltCeiABi  für  eine  Seltenheit  und  daher  Fbainkei/s  Annahme,  dass  Säogerknoten 
und  die  kleinen  Knötchen  an  den  Stimmbändern  bei  Kindern  von  DrusenektaiieD 
berrübreo,  für  noch  lange  nicht  erwiesen.  w.  Lubllmki. 


Büchner,  Ueber  die  Schutzstoffe  des  Serums.  Verhandl.  d.  XI.  Congr. 
f.  innere  Med.  Wiesbaden,  J.  P.  Bkrumann.  1892,  S.  268. 

Bei  s&mmtlicheo  Versuchen  die  immunisirenden  Körper  des  Blutserums  durch 
Fällen  mit  Alcobol  oder  Salzen  rein  darzustellen,  bleibt  immer  noch  der  Eiuwand  Übrig, 
dass  dar  gefällte  Eiweifskörper  doch  nicht  die  eigentlich  wirksame  Substanz,  sondern 
dass  dies  ein  anderer  mit  niedergerissener  Körper  sei.  Schon  früher  suchte  B.  diesen 
Einwand  dadurch  zu  entkräften,  dass  er  einen  gewissen  Gehalt  an  Salzen  als  für  die 
Wirksamkeit  dieser  Körper  notwendig  nachwies,  eine  Tatsache,  die  nur  verständlich 
ist  , wann  es  sich  um  Eiweifskörper  handelt.  B.  hat  diese  Versuche  in  erweitertem 
Maas«  und  mit  vereinfachter  Methode  fortgeführt.  Er  nahm  actives  Serum  von  Hun- 
den nod  Kaninchen  und  verdünnte  dieses  auf  das  7 — 10  fache  mit  0,7  procent.  Salz- 
lösungen oder  mit  destillirtem  Wasser,  besäte  diese  mit  Typhusbacillen  and  gofo 
sofort  nnd  nach  5 Minuten  je  eine  Platte,  die  mit  einer  Platinöse  geimpft  war. 

Es  zeigte  sich  dass  Natriumchlorid,  Lithiumchlorid  und  Kaliumchlorid,  also  die 
Chloride  der  fixen  Alkalien  für  die  Bewahrung  der  keimtötenden  Wirkung  gleichwertig 
sind,  dass  durch  Verdünnung  mit  Wasser  diese  Wirknng  des  Sernms  vollständig  zu 
Grunde  gebt,  dass  aber  Ammoniumchlorid  noch  wirksamer  als  die  Chloride  der  fixen 
Alkalien  ist.  8cheurleo. 


HL  Barbier,  Note  sur  les  angines  pseudo-membraneuses  a strepto- 
coques;  forme  benigne.  Rer.  mens,  des  mal.  de  l’enf.  1892,  S.  513. 

Ein«  liebere  UoteneheidtiDg  der  durch  Streptococcen  erzeugten  Angina  pseudo- 
menbranacea  von  der  echten  Diphtherie  ist  nur  durch  die  bakteriologische  Unter 
sucbuDg  möglich.  Gewisse  Anhaltspunkte  gewähren  aber  anch  die  klinischen  Erschei* 
tUDgeo.  Die  Streptococceninfectioo  setzt  meist  mit  stürmischen  Erscheinungen,  — 
hohem  Fieber,  starken  Halsscbmerzen  — ein,  während  die  echte  Diphtherie  gewöhnlich 
toter  scheinbar  unbedeutenden  Symptomen  schleichend  beginnt;  nur  in  den  Fällen, 
wo  eine  Miscbinfection  des  KLBua-LÖFFLBR'schen  Bacillus  mit  Streptococcen  besteht,  ist 
sseh  das  erste  Auftreten  der  echten  Diphtherie  ein  sehr  heftiges.  Die  Allgemeiner 
ftbeinangen  entsprechen  bei  der  Streptococceninfection  meist  dem  örtlichen  Prozess 
im  Rachen  and  der  Kräfteverfall  ist  nicht  annähernd  so  erbeblich,  wie  bei  echter 
Diphtherie.  Die  Pseudomembranen  sind  bei  der  Streptococceninfection  meist  zerreifs- 
hcher  and  schwerer  abziehbar,  als  bei  echter  Diphtherie;  sie  haben  eine  mehr  gelb- 
liche oder  bräunliche  Farbe,  während  die  der  echten  Diphtherie  mehr  weifslich  gefärbt 
sind.  Larynxsteno.se  kommt  anch  bei  der  Streptococceninfection  vor.  Die  durch 
Streptococcen  bewirkte  Racheoerkrankung  heilt  relativ  schnell  bei  Application  von  an- 
tüep  tischen  Lösungen  auf  die  erkrankten  Partien.  Stadtbahn. 
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Mertens,  Ueber Taenia  nana.  (Aus  der  med.  Abteilung  des  Börger- 
hospitals zu  Cöln.)  Berl.  klin.  Wochsnschr.  1892,  No.  44,  45. 

M.  flieht,  nach  Mitteilung  eines  einen  6 Jahre  alten  Knaben  betreffenden  Falles 
von  Taenia  nana,  eine  ausführliche  Besprechung  dieses  Parasiten,  seiper  Symptome  und 
seiner  Behandlung.  Was  letztere  betrifft,  so  wird  als  das  beste  Mittel  gegen  den 
genannten  Parasiten  das  Extractum  filicis  maris  aethereum  empfohlen.  Und  zwar  flieht 
man  dieses  Mittel  nur  einmal,  aber  in  grofser  Dosis  und  lässt  eine  halbe  bis  eine 
ganze  Stunde  darauf  ein  drastisches  Abführmittel  folgen.  Stellt  sich  heraus,  dass  io 
der  Folgezeit  noch  Eier  im  Stuhlgänge  auftreten,  so  muss  die  Cur  eventuell  mehrfach 
wiederholt  werden  G.  Koscnthsl. 

J.  Morin,  Sur  une  nouvelle  forme  d’appareil  d’induction.  Comptes 
rendus.  1892,  Bd.  115,  No.  10. 

Auf  zwei  glatten  concentrischen,  mit  Hohlkehlen  versehenen  Ringen  sind  die  von 
einander  isolirten  Drähte  je  für  den  inducirenden  und  inducirten  Strom  aufgewunden 
Stehen  beide  Ringe  mit  ihren  Drähten  in  derselben  Ebene,  so  ist  der  Effect  der  In- 
duction  am  grössten.  Dreht  man  aber  den  zweiten  Ring  allmälig,  so  nimmt  der 
Strom  allmftlig  ab  und  wird  Null,  wenn  die  Ebene  des  einen  Ringes  zu  der  des  an- 
deren rechtwinklig  steht 

Sendet  man  statt  eines  unterbrochenen , einen  continuirlichen  Strom  durch  die 
Windungen  des  einen  Ringes,  während  der  andere  rotirt,  so  erhält  man  alternirende 
und  sinuxoidale  Ströme.  Verf.  giebt  auch  ao,  wie  diese  Einrichtung  nach  der  Me- 
thode Henrys  für  Erzeugung  elektrischen  Lichtes  zu  benutzen  wäre.  Bernhardt. 


L.  Müller,  Blepharospasmus  nach  Basisfractur.  Wiener  klin.  Wochen- 
sohrift  1892,  No.  19. 

Eia  60jlbriger  Maon  hatte  sich  nach  Fall  aaf  die  rechte  Kopfbllfte  eine  schwere 
linksseitige  Facialisläbmung  und  eine  besonders  links  hervortretende  Schwäche  der 
unteren  Extremitäten  zugezogen.  Noch  nach  6 Monaten  bestand  die  Gesichtslähmung 
(schwere  Form,  Ea  R),  dabei  aber  zugleich  ein  rechtsseitiger  Blepharospasmus.  Dieser 
liefs  nur  nach,  wenn  man  dem  Patienten  das  Auge  der  gelähmten  linken  Seite  ver- 
band. Der  Krampf  war  nach  Verf  doppelseitig  und  reflectorisch  erregt,  kam  aber 
wegen  der  linken  Orbicularisläbmung  nur  rechts  zu  Stande  Sein  Anfhören  beim  Ver* 
binden  des  linken  Auges  führt  Verf.  darauf  zurück,  dass  durch  dasselbe  Verände- 
rungen sensibler  Aeste  im  Bereiche  des  gelähmten  Schließmuskels , von  denen  die 
Krämpfe  abhängig  gemacht  werden,  günstig  beeinflusst  wurden. 

Wie  Verf.  dies  verstanden  wissen  will,  ist  Ref.  nicht  klar  geworden,  wohl  ver- 
ständlich aber  die  Annahme  M/s,  dass  irgendwo  im  Bereiche  des  linken  Trigemious 
ein  Reizzustand  sich  findet,  welcher  auf  den  linken  Facialtskern  oder  weiter  central 
eine  irritative  Wirkung  ausübt  und  bei  der  Verbindung,  welche  in  der  Innervation 
beider  Orbicnlares  besteht,  einen  rechtsseitigen  Lidkrampf  erzeugt. 

(Ein  Stecknadel kopfgrofses  Infiltrat  unmittelbar  am  unteren  Limbus  im  linken 
Auge  scheint  dem  Ref.  diesen  supponirten  Reizzustand  abgegeben  zu  haben. 

Bernhardt. 


B.  8.  Schultze  (Jena),  Die  regelmftfsige  Stellung  des  Kindes  in 
der  Gebärmutter.  Wiener  med.  Blätter  1892,  No.  30. 

Nach  des  Verfassers  Beobachtangen  sieht  der  Rücken  des  Kindes  in  65,8  pCt. 
im  Beginne  der  Geburt  nach  links  vorn,  in  33,8  pCt.  nach  rechts  hinten,  so  dass  der 
Anterior- Posterior* Durchmesser  von  rechts  hinten  nach  links  vorn  geht.  Den  Grand 
dafür  sieht  Schulz«  in  den  Beziehungen  zwischen  Kiodesgestalt  einerseits,  den  Form* 
und  Lageverhältnissen  der  Gebärmutter  andererseits.  A.  Martin 

Einsendungen  für  das  Central  blau  werden  an  die  Adresse  des  Hm.  Prof.  Dr.  M.  Bernhardt  (Berlin  W 
Kronenstrafse  4 n.  S)  oder  an  die  Verlagahandiang  (Berlin  NW.,  «8.  Unter  den  Linden)  erbeten. 

Verlag  von  August  Hlrschvrald  ln  Berlin.  — Druek  von  L.  Schumacher  in  Berlin 
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J.  P.  Morat,  Les  fonctions  vaso-motrices  des  racines  post^rieures. 

Arch.  de  Physiol.  (5.  ser.)  IV.,  p.  683. 

Die  Angabe  von  Strickkh,  dass  die  gefäfserweiternden 
Nervenfasern  für  die  hintere  Extremität  beim  Hunde  mit  den  hin- 
teren Wurzeln  aus  dem  Rückenmark  austreten,  ist  von  Vilpian 
und  Anderen  lebhaft  bekämpft  worden,  während  St. ’s  Schüler 
Gakrinbr  noch  kürzlich  für  ihre  Richtigkeit  eingetreten  ist, 

Verf.  hat  die  Versuche  wiederholt;  er  hat  sich  dabei  im  Ganzen 
an  die  Vorschriften  SrmcKKa’s  gehalten;  nur  hat  er  den  nach  seiner 
Meinung  unzuverlässigen  thermometrischen  Nachweis  der  Gefäfser- 
weiterung  durch  directe  Beobachtung  der  Blutfüllung  der  Pforte 
ersetzt.  Das  Ergebnis  der  Untersuchung  ist  eine  entschiedene 
Bestätigung  der  STKiCKKa’schen  Behauptung;  Reizung  des  peri- 
pheren Stumpfes  der  hinteren  Lendenmarkswurzeln  ergiebt  eine 
unmittelbare,  deutlich  wahrnehmbare  Erweiterung  der  Blutgefäfse 
der  Hinterpfote.  Der  Versuch  gelingt  beim  Hunde,  wie  bei  der 
Katze;  zur  Reizung  sind  nicht  nur  unterbrochene  Kettenslrüme 
(Stkickkk),  sondern  auch  rhythmische  Inductionsschläge  brauchbar. 
Dieselben  Blutgefäfse  erweitern  sich  auch  bei  Reizung  des  Lumbar- 
teiles  des  Sympathicus,  sowie  der  von  den  Rückenmarkswurzeln  zu 
diesem  führenden  Rami  communicantee. 

Durch  einen  weiteren  Versuch  will  Verf.  entscheiden,  ob  die 
Vasodilatatoren  im  Rückenmarks  wurzeln,  oder  ob  sie  ihr  trophisches 
Centrum  in  den  Spinalganglien  haben.  Dem  Referenten  ist  der 
Versuch  nur  unter  der  Annahme  eines  Druckfehlers  verständlich. 
M.  durchschneidet  nämlich  die  vorderen  (!)  Lendenmarkwurzeln, 
und  sieht  einige  Wochen  danach  deren  Reizbarkeit  verschwinden, 
während  die  Reizung  der  entsprechenden  Hinterwurzeln  die  Pfote 
rötet  und  „pseudomotorische“  Tätigkeit  der  gelähmten  Muskeln  ver- 
ursacht. M.  zieht  daraus  den  Schluss,  dass  die  gefäfserweiternden 
Nerven  ähnlich  wie  die  sensiblen  ihr  trophisches  Centrum  in  den 
Spinalganglien  haben.  L&ngendorff. 


A.  Mohso,  Les  ph(5nom£nes  psychiques  et  la  temp^rature  du  cerveau. 

Cronian  lecture.  Arch.  ital.  de  Biologie  XVIII.  2. 

M.  hat  die  Temperaturschwankungen  untersucht,  die  in 
der  Gehirnsubstanz  unter  dem  Einfluss  elektrischer  Reizung, 
psychischer  Tätigkeit  u.  8.  w.  eintreten.  Indem  er  gleichzeitig  die 
Blutwärme  und  die  Rektal-  oder  Vaginaltemperatur  mafs,  vermochte 
er  zu  entscheiden,  ob  die  am  Gehirn  beobachteten  Erwärmungs- 
erscheinungen  localen  Ursprungs  waren  oder  nicht. 

Zur  Messung  dienten  sehr  feine  Thermometer  mit  geringen 
Quecksilbermassen,  an  denen  noch  0.001 — 00.2°  C geschätzt  werden 
konnten. 

Es  ergab  sich  (bei  Versuchen  an  Hunden),  dass  das  unter 
dem  Einfluss  von  narkotischen  Mitteln  schlafende  Gehirn  eine  Tem- 
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peratur  annehmen  kann,  die  niedriger  ist,  als  die  des  Aortenblutes. 
Dagegen  wird  seine  Temperatur  höher  als  diese,  wenn  man  ein 
Tier  kurarisirt.  Psychieche  Erregung  (durch  Anrufen)  steigert  die 
Gehirn  wärme,  ohne  dass  gleichzeitig  die  Wärme  in  anderen  Orga- 
nen sich  in  gleicher  Weise  zu  ändern  braucht.  Dieselbe  Wirkung 
hat  elektrische  Reizung  des  Gehirns  und  die  Injection  von  Cocain. 

Der  Verf.  schliefst  aus  seinen  Beobachtungen,  dass  das  wachende 
Gehirn  selbständig  Wärme  producirt,  und  dass  diese  Wärmebildung 
gesteigert  wird,  wenn  das  Gehirn  in  den  Zustand  der  Tätigkeit  ver- 
setzt wird. 

Die  Grundlage  für  die  Wärmeerzeugung  sieht  M.  in  chemi- 
schen Prozessen,  die  in  der  Hirnsubstanz  ablaufen.  Langendorff. 


Ad.  Jolles,  Ueber  den  Nachweis  und  die  quantitative  Bestimmung 
des  Acetons  im  Harn.  Wiener  mod  Wochenschr.  1892,  No.  17,  18. 

Da  Likben’s  Jodoformprobe  nicht  zuverlässig  ist,  hat  J.  die 
Ms.ssinoKK’sche  Probe  derart  abgeändert,  dass  er  den  Harn  erst  mit 
Essigsäure  deetillirt,  das  Destillat,  das  noch  Ammoniak  enthält,  mit 
Schwefelsäure  abermals  destillirt;  das  zweite  Destillat  wird  dann 
mit  Zehntelnorrnaljodlüsung  und  Kalilauge  geschüttelt  und  das  ver- 
brauchte Jod  in  bekannter  Weise  durch  Rücktitrirung  mit  Hyposul- 
fitlösung ermittelt.  Eine  noch  bessere  Methode,  die  auch  zugleich 
eine  annähernd  quantitative  Bestimmung  ermöglicht,  fand  J.  in  der 
Aceton-Phenylhydrazinprobe  nach  dem  SiucHh’schen  Princip.  Salz- 
saures Phenylhydrazin  reducirt  FKm.iso’sche  Lösung  unter  Entwick- 
lung von  N-Gas;  Aldehyde  und  Ketone,  zu  welch’  letzteren  auch 
das  Aceton  gehört,  bilden  dagegen  mit  Phenylhydrazin  Hydrazone, 
welche  nicht  auf  FHHLiso’sche  Lösung  wirken.  Da  nun  1 Mol. 
Keton  zur  Hydrazinbildung  1 Mol.  Phenylhydrazin  braucht,  so 
werden  für  je  1 Mol.  Keton  aus  Phenylhydrazin  durch  FKin.iNo’sche 
Lösung  2 At.  N weniger  entwickelt,  als  bei  Abwesenheit  des  Ke- 
tons. Kennt  man  den  N-Gehalt  der  salzsauren  Phenylhydrazinlösung, 
so  lässt  eich  die  Menge  des  Acetons  nach  Vorstehendem  ermitteln. 
Das  Aceton  wird  aus  dem  fraglichen  Harn  in  eine  mit  Phenylhy- 
drazinlösung gefüllte  U-Röhre  überdestillirt,  der  Inhalt  der  letzteren 
auf  100  ccm  aufgefüllt;  50  ccm  davon  werden  unter  Durchleitung 
von  Wasserdampf  mit  Fi'.Huso’scher  Lösung  gekocht,  das  entweichende 
N-Gas  in  einer  Messröhre  aufgefangen.  J.  Munk. 


O.  Deiters,  Ueber  die  Ernährung  mit  Albumose-Pepton.  Diss.  Berl. 
1892;  auch  in  v.  Noouum’s  Beiträge  zum  Stoffwechsel  d.  Menschen.  1.  H. 
S.  47. 

Als  Albumosepepton  wurde  das  DKNAKTKa’sche  Fleischpepton 
mit  rund  1.8  pCt.  N in  Albumoseo  und  1 pCt.  in  Leim-  und  Ex- 
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traktivstoffen  geprüft.  In  3 Versuchsreihen  wird  die  auch  klinisch 
wichtige  Frage  zu  entscheiden  angestrebt,  ob  das  Albumosepepton 
neben  einer  absolut  ungenügenden  Menge  Eiweifs,  23 — 35  g täglich 
in  der  Nahrung,  selbstverständlich  neben  ausreichenden  Gaben  von 
Fett  und  Kohlehydraten  den  Körper  vor  N-Verlust  zu  schützen 
vermag  Relativ  war  in  einer  Reihe  das  Verhältnis  von  Eiweifs 
zu  Albumose  =1:1  (gleichwie  in  J.  Monr’s  Versuch,  Cbl.  1889, 
S.  807),  in  den  beiden  anderen  wie  0.7  : 1.  Das  Resultat  der  Ver- 
suche war,  dass  das  Albumosepepton- Gemisch  des  genannten  Prä- 
parates in  einem  Falle  vollständig,  im  andern  nahezu  vollständig 
eine  chemisch-äquivalente  Menge  Eiweifs  ersetzt  hat,  während  sonst 
nur  absolut  ungenügende  Mengen  Eiweifs  in  der  Nahrung  vorhan- 
den waren.  Bei  beiden  hat  es  den  Körper  vor  N-Verlust  bewahrt. 
Der  hohe  N-Verlust  durch  den  Koth  (1,6 — 2.6  N täglich,  ent- 
sprechend 12 — 20  pCt.  der  N-Einfuhr)  wird,  da  er  auch  in  den 
Fleischperioden  zu  beobachten  war,  nicht  auf  das  benützte  Präparat, 
sondern  auf  die  vorwiegende  Reisdiät  (250  g Reis  pro  Tag)  zurück- 
geführt. (Die  Beobachtung  der  auffallend  hohen  N-Ausstofsung 
durch  den  Koth  wird  durch  des  Verf.’s  Deutung  nur  z.  Th.  erklärt, 
da  der  Reis  sich  an  der  12  — 14  g betragenden  N-Einfuhr  nur  mit 
2.6  N,  also  rund  mit  ’/5  beteiligt  und  somit  von  einem  „quantitativen 
Dominiren  des  Reis  in  gemischter  Kost“  nicht  wohl  die  Rede  sein 
kann.  Ref.)  J.  Munk. 


M.  Herz,  Untersuchungen  über  Wärme  und  Fieber.  Gr.  8°  124  St. 

Wien  u.  Leipzig.  W.  Bkavmüllkh  1893. 

Die  hier  mitgeteilten  Untersuchungen  bilden  einen  entschiedenen 
Fortschritt  in  der  Lehre  vom  Fieber,  welche  in  den  letzten  Jahren 
zu  einem  gewissen  Stillstand,  aber  keineswegs  zu  einem  befriedigen- 
den Abschluss  gekommen  war.  Ref.  hat  vor  20  Jahren  auf  Grund 
seiner  Untersuchungen  den  Ausspruch  gethan,  dass  „bis  jetzt  nach 
allen  vorliegenden  Tatsachen  im  Fieber  keine  Uebereinetimmung 
zwischen  Wärmehaushalt  und  Stoffumsatz  nachweisbar  sei  und  dass 
im  Fieber  noch  aus  anderen  Vorgängen,  als  aus  solchen, 
welche  zur  Bildung  von  Harnstoff  und  Kohlensäure 
führen,  Wärme  entwickelt  wird*. 

Dieser  viel  bekämpfte  und  selbst  bespöttelte  Ausspruch  ist  auch 
durch  die  mit  besseren  Methoden  wiederholten  Untersuchungen  der 
neuesten  Zeit  nur  bestätigt  worden.  Des  Verf.’s  Untersuchungen 
nun  sind  wohl  geeignet,  die  Lücke,  auf  welche  Ref.  damals  hin  ge- 
wiesen hat,  nuszufüllen. 

Einleitend  weist  Hkrz  darauf  hin,  dass  wir  über  die  Wärme- 
verhältnisse des  lebenden  Protoplasmas  durch  Temperatur-  und 
calorimetrische  Messungen,  welche  am  leblosen  Stoff  anwendbar 
sind,  keine  richtige  Anschauung  bekommen  können.  Wenn  man 
lebendem  Protoplasma  Wärme  entzieht,  so  mms  seine  Temperatur 


Digitized  by  Google 


No.  5.  Hbrz,  l’ntersuchuugen  über  Wärme  und  Fieber.  69 

nicht  notwendig  sinken  und  umgekehrt,  denn  es  können  im  leben- 
den Molecßl  unter  dem  Einfluss  der  Zufuhr  oder  Entziehung  von 
Wirme  Aenderungen  der  lebendigen  Kräfte  sich  vollziehen,  welche 
nicht  als  Temperatur&nderungen  zum  Ausdruck  kommen. 

Für  jeden  Organismus  und  für  jede  Zelle  giebt  es  eine  obere 
und  untere  Temperaturgrenze,  zwischen  welcher  allein  sie  gedeihen, 
«ich  ernähren  und  fortpflanzen  kann.  Innerhalb  dieser  Grenzen 
tber  giebt  es  eine  Temperatur,  bei  der  die  lebende  Zelle  ihre  spe- 
cifische  Wirkuog  besser  entfaltet,  mehr  Umwandlungsproducte  liefert, 
als  bei  jeder  anderen,  ihre  „optimale  Temperatur“.  Wenn  die  Zelle 
mit  ihrem  Stoffwechsel  Wärme  entbindet,  so  wird  sie,  je  mehr  sie 
«ich  ihrer  „optimalen  Temperatur“  nähert,  init  dem  nun  lebhafter 
werdenden  Stoffwechsel  auch  sich  selbst  immer  mehr  erwärmen 
(vorausgesetzt,  dass  die  Entbindung  der  Wärme  proportional  dem  Stoff- 
wechsel steigt  lief.),  so  dass  ihre  Temperatur  sich  immer  mehr  Ober 
diejenige  der  Umgebung  erhebt.  Unterhalb  und  oberhalb  der  Tem- 
peraturgrenzen, innerhalb  deren  die  Zelle  Oberhaupt  lebt,  wird  ihre 
Temperatur  dagegen  von  der  Umgebungstemperatur  nicht  abweichen. 
Es  kommt  aber  hierbei  noch  alles  Das  in  Betracht,  was  den  Aus- 
gleich der  Innen-  und  Aussentemperatur  beeinflusst.  Je  geringer 
dieser  Einfluss,  um  so  unabhängiger  wird  die  Zelle  von  den  Schwan- 
kungen der  Umgebung  sein  und  umgekehrt.  Wenn  die  Ausgleichs- 
bedingungen sehr  schlecht,  die  Zelle  also  sehr  gut  „thermisch  isolirt“ 
wäre,  so  wörde  sie  sich  bei  heifser  Umgebung  wenig  erwärmen  und 
bei  kalter  wenig  abkühlen.  Noch  merkwürdiger,  meint  Verf.,  wären 
die  Resultate  der  chemischen  Untersuchung,  denn  diese  wQrden  eine 
Abnahme  des  Stoffwechsels  bei  der  Steigerung,  eine  Zunahme  bei 
Abfall  der  Umgebungstemperatur  zum  Ausdruck  bringen  (was  dem 
Ref.  unverständlich  ist),  während  umgekehrt  bei  einer  thermisch 
schlecht  isolirten  Zelle  Temperatur  und  Stoffwechsel  mit  der  Um- 
gebungstemperatur steigen  und  fallen  würden.  Jene  Zelle  verhielte 
sich,  wie  ein  homöothermes  Tier,  diese  wie  ein  poikilothermes.  Bei 
dem  aus  zahllosen  Zellen  zusammengesetzten  Organismus  namentlich 
dem  der  Warmblüter  wirken  selbstverständlich  eine  Menge  von 
Einflüssen  mit,  welche  diesen  einfachen  Ablauf  der  Erscheinungen 
modificiren  und  verdecken,  namentlich  der  Kreislauf  und  das  Nerven- 
system. 

Verf.  berichtet  sodann  über  Gährungsversuche,  in  welchen 
sunichst  der  Einfluss  der  Temperatur  auf  den  Stoffwechsel  der 
Hefezelle,  soweit  er  sich  durch  die  Schnelligkeit  der  C02-Entwicke- 
lung  zu  erkennen  giebt,  sorgfältig  mittelst  einer  sinnreich  zusam- 
meDgestellten  Vorrichtung  untersucht  wurde.  Das  Ergebniss  ist, 
von  zahlreichen  Einzelheiten  abgesehen,  dass  mit  dem  Ansteigen  der 
iuMeren  Temperatur  die  Kohlensäure-Entwickelung  (der  Stoffwechsel) 
rasch  ansteigt,  wobei  im  Anfang  noch  die  durch  die  Erwärmung 
mechanisch  aus  der  gährenden  Flüssigkeit  ausgetriebene  CO.,  in 
Betracht  kommt  um  so  mehr,  je  schneller  die  anfängliche  Erwär- 
mung vor  sich  geht.  Bei  einer  Temperatur  von  ungefähr  36°  C 
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ist  die  Beschleunigung  am  grössten  und  halt  an  bis  zwischen  40—41°, 
wo  die  optimale  Temperatur  erreicht  ist,  um  allmalig  abzuoehinen 
bis  zu  50°  C,  der  oberen  Grenze  der  Temperatur  der  Lebensbreite 
für  die  Hefezelle.  Da  Optimum  und  obere  Grenze  somit  nicht  weit 
auseinander  liegen,  besitzt  nach  Verf.  die  Hefezelle  die  Fähigkeit, 
ihre  Innentemperatur  zwischen  36  und  40°  constant  zu  erhalten  und 
wird  nur  durch  die  Ungunst  der  Verhältnisse,  welche  das  Äussere 
Moment  der  thermischen  Isolirung  bestimmt,  an  der  Constanz  ver- 
hindert, also  scheinbar  poikilotherm. 

Uebergehend  zur  Besprechung  der  „thermischen  Isolirung“ 
erläutert  Verf.  die  Bedingungen  des  Wärmeverlustes  durch  Strah- 
lung, Fortführung  (Entfernung  der  erwärmten  MolecDle  und 
Ersatz  durch  Kälte)  und  Leitung.  Hervorzuheben  ist  hier  die 
Bemerkung,  dass  die  Oberfläche  deB  menschlichen  Körpers  ent- 
sprechend ihrem  guten  Ausstrahlungsvermögen  auch  strahlende 
Wärme  absorbirt.*)  Die  physicalischen  Verhältnisse  der  Haut  bei 
verschieden  temperirter  Umgebung,  ihr  wechselndes  Verhalten  in 
Bezug  auf  Strahlung,  Leitung  und  Fortführung  von  Wärme  bilden 
allein  schon  erhebliche  Schutzmittel  gegen  zu  grofse  Schwankungen 
der  Innentemperatur.  Ausserdem  aber  kann  die  Aenderung  der 
Umgebungstemperatur  noch  als  Reiz  auf  das  Protoplasma  der 
Zelle  wirken  und  zwar  1)  durch  die  Nervenbahnen,  wie  manche 
„wenig  fundirte  Hypothesen“  einer  specifischen  Wärmeregulation 
annehmen  oder  2)  per  contiguum  von  Zelle  zu  Zelle  oder  3)  durch 
die  Blutbahn,  wobei  nicht  blos  die  in  der  Haut  veränderte  Tempe- 
ratur des  Blutes  zu  beachten  wäre,  sondern  auch  die  Stoffwechsel- 
vorgänge vermittelnden  Eigenschaften  der  Blutzellen  (Hämaturie  bei 
Abkühlung).  Es  ist  dem  Ref.  nicht  klar  geworden,  warum  H.  trotz 
dieses  Satzes  und  obgleich  er  den  Einfluss  der  wechselnden  Blut- 
fülle der  Hauigefälse  auf  den  Wärraeverlust  ausführlich  bespricht, 
sich  gegen  das  „Dogma“  der  Wärmeregulirung  von  der  Haut  aus 
durch  reflectorische  Beeinflussung  der  Gefäfse  ablehnend  verhält. 
Denn  dass  innerhalb  gewisser  Grenzen  Wärme  die  Gefäfse 
erweitert  und  Kälte  sie  verengt  und  demgemäfs  die  Wärmeabgabe 
„regulirt“  werden  kann,  ist  doch  wohl  sicher.  **) 

In  dem  folgenden  Kapitel  „das  Fieber  einzelliger  Orga- 
nismen“ berichtet  Verf.  über  den  Verlauf  der  Kohlensäure- Ent- 
wickelung bei  der  Gährung,  wenn  die  Versuchsflüssigkeit  durch 

*)  Bei  dem  Streben  des  Verf  nach  grösster  Exactheit  ist  es  auffallend,  dass  er 
den  bekannten  Walt  iisn’schen  Versuch,  wonach  festgebundene  (!)  Kaninchen  den 
directen  Sonnenstrahlen  mit  30 — 40*  C Temp.  ausgesetzt,  nach  einiger  Zeit  starben, 
vergleicht  mit  den  Beobachtungen  von  Blaodrn  u.  A.,  welche  in  einer  trockenen  (!) 
Atmosphäre  von  über  100*  C zubrachten  (und  zwar  nur  8 — 10  Minuten,  wobei  Bl. 
unwohl  wurde  Ref  ) und  dass  er  ans  diesem  Vergleich  schliefst,  der  Organismus 
scheine  gegen  die  Strahlung  gänzlich  hilflos  zu  sein. 

**)  H.  sagt  in  dieser  Beziehung:  «Jeder  Wärme*  und  jeder  Kältereiz  bringt  die 
Hautgefflfse  zur  Zusammenziehung,  bei  zu  heftiger  oder  zu  langer  Einwirkung  lähmt 
er  sie.  Von  einer  Regulirung  ist  nichts  zu  merken.  Und  wenu  sie  vorhanden  wäre, 
was  könnte  sie  einem  Dickhäuter  nützen'?" 
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Zusatz  faulenden,  jauchigriechenden  Hefenwassers  inficirt  wurde. 
Hierdurch  stieg  die  Kohlensäure- Entwickelung  auf  das  2-  bis  3 fache 
des  Normalen.  Durch  Erwärmung  wurde  der  Prozess  bei  der  in- 
öcirten  Hefe  in  weit  stärkerem  Grade  befördert,  als  bei  der  nicht 
inficirten.  Das  inficirte  Protoplasma  zeigte  sich  also  erregbarer. 
Zusatz  einer  ganz  geringen  Menge  von  Menthol,  welche  die  normale 
Glhrung  nicht  beeinflusste,  beschränkte  die  COa  - Entwicklung  in 
einem  inficirten  („fiebernden“)  Gemisch  sehr  erheblich  und  verhin- 
derte, wenn  sie  vor  der  Infection  erfolgt  war,  die  Wirkung  dieser 
fast  ganz. 

Seinen  weiteren  Betrachtungen  legt  Verf.  die  durch  H.  Jacob- 
sos  (mit  Bernhardt  und  Laodikn)  schon  vor  Jahren  widerlegte  An- 
sicht zu  Grunde,  dass  an  dem  Ort  der  Entzündung  eine  höhere 
Temperatur  herrsche,  als  in  den  Arterien  und  „erhält  dadurch  den 
Eindruck,  dass  Fieber  und  Entzündung  ähnliche  Prozesse  seien, 
einmal  über  den  ganzen  Körpe»  verbreitet,  das  andere  Mal  auf  einen 
Ort  beschränkt,  aber  durch  die  Concentration  des  Giftes  um  so 
heftiger.“  Also  kann,  da  jedes  Gewebe  sich  zu  entzünden  vermag, 
auch  jedes  Gewebe  fiebern  und  es  ist  kein  Grund,  eine  besondere 
Zellenart,  wie  die  der  quergestreiften  Musculatur,  der  gefährlichen 
Anheizung  des  Körpers  zu  beschuldigen.  Als  Vorgänge,  welche 
ia  der  fiebernden  Zelle  Platz  greifen,  muss  man  nach  Verf.  nicht 
an  den  Stoffwechsel  im  gewöhnlichen  Sinne  denken,  sondern  an 
Freiwerden  von  Wärme,  wie  es  durch  Umlagerung  im  Molecül  im 
Sinne  Pflüueb’s  bei  den  regressiven  Prozessen,  beim  Absterben  des 
Protoplasmas  geschieht,  umgekehrt  wie  bei  den  regenerativen  Vor- 
gängen, der  Assimilation,  wo  Wärme  gebunden  wird.  Ausser  dieser 
Lähmung  der  wärmebindenden  regenerativen  Vorgänge  im  Fieber 
kann  noch  Wärme  frei  werden  durch  Quellungs-  und  Gerinnungs- 
vorgänge im  Protoplasma. 

In  dem  letzten  Capitel  „die  Wärmeabgabe  im  Fieber“ 
weiet  H.  darauf  hin,  dass  der  fiebernde  Körper  Wärme  verlieren  kann, 
indem  die  Zellen  vorher  gebundenes  Wasser  (bei  der  Quellung  z.  B.) 
wieder  freigeben.  Sodann  bespricht  er  die  Wärmeabgabe  durch 
Verdunstung.  Versuche,  welche  er  ähnlich  den  zuerst  von  Weyrich 
(1862)  unternommenen  Thaupunktsbestimmungen  anstellte,  ergaben, 
das*  der  Dampfdruck  in  einem  Ober  der  Haut  abgeschlossenen 
kleinen  Raum  beim  Fieber  grofse  Schwankungen  zeigt,  aber  immer 
abnorm  niedrig  ist,  ausser  wenn  ein  Temperaturabfall  bevorsteht. 
Die  Heizkraft  der  Haut,  d.  h.  ihre  Fähigkeit,  die  Umgebung  zu 
erwärmen,  ging  beim  Fieber  so  wenig,  wie  in  der  Norm  dem  Dampf- 
druck proportional,  sie  war  in  lOVersuchen  bei  Fiebernden  3 Mal 
abnorm  gering,  3 Mal  ungefähr  normal  und  4 Mal  sehr  erhöht. 
Schliefslich  erinnert  Verf.  noch  daran,  dass  auch  der  verschiedene 
Grad  von  Durchfeuchtung  der  Epidermis  für  die  Abkühlung  eine 
ßolle  spielt  und  dass  die  Abkühlung  Fiebernder  bei  der  Wasser- 
behandlung zum  Teil  eben  von  der  besseren  Durchfeuchtung  be- 
dingt ist. 
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Hoffentlich  wird  Verf.  seine  Untersuchungen  die  zum  Teil 
von  ganz  neuen,  oder  doch  bisher  Dicht  beachteten  Gesichtspunkten 
ausgehen,  fortsetzen.  För  diesen  Fall  möchte  Ref.  den  Wunsch 
auseprechen,  dass  Verf.  sich  durch  Einflechten  vun  zum  Teil  zweifel- 
haften oder  nicht  eindeutigen  Tatsachen  nicht  gar  zu  weit  von  dem 
eigentlichen  Gegenstand  entfernen  möchte.  Die  Lectöre  wörde  da- 
durch sehr  erleichtert  werden.  H.  Senator. 


Ed.  Regnier,  Zur  operativen  Behandlung  des  Genu  valgurn.  (Aus 
der  chir.  Klinik  des  Prof.  Wöi.fi.kk  in  Graz.  Aroh.  f.  klin.  Cbir. 
XLIII,  S.  378. 

R.  widmet  eine  längere  Betrachtung  den  Peronäus-Lähmungen, 
welche  sich  nach  der  Osteotomie  des  Unterschenkels,  seltener  nach 
denen  des  Femur  bei  Genu  valgurn  entwickelten  und  zwar  entweder 
unmittelbar  durch  Quetschung,  Zerreifsung,  durch  eingedrungene 
InterpositioD  zwischen  die  Bruchenden  und  durch  Druck  in  Folge 
primärer  Dislocation  der  Bruchenden,  oder  secundär  durch  nach- 
trägliche Verschiebung  der  Bruchenden,  starke  Callusbildung  und 
Narbenstränge.  Die  Prognose  der  Peronäuslähmung  hängt  natürlich 
von  ihrer  Ursache  ab  und  ist,  sobald  diese  erkannt  und  beseitigt 
werden  kann,  auch  bei  der  primären  Form  gerade  nicht  ungönstig 
zu  stellen.  Schlechter  sind  dagegen  länger  bestehende  Compres- 
sionen  mit  degenerativen  Prozessen  in  den  Nervenbahnen  und 
Muskelatrophieen  zu  beurteilen.  Ist  bei  der  Operation  eine  direkte 
Continuitätstrennung  erfolgt,  so  hat  man  die  Nervennaht  zu  versuchen, 
oder  hat  eine  solche  Trennung  nicht  stattgehabt,  die  Lockerung  des 
Verbandes  mit  Röckführung  in  die  fröhere  pathologische  Stellung 
zu  erstreben,  um  die  Freilegung  der  motorischen  Nerven  auszuföhren. 
Das  Gebiet,  innerhalb  'dessen  man  die  Fibula  gleichzeitig  mit  der 
Tibia  zu  durchtrennen  hat,  ist  ein  äusserst  beschränktes,  wenn  man 
den  N.  peron.  vermeiden  will.  Die  nervenfreie  Stelle  ausserhalb 
des  Capit.  fibulae  beträgt  2'  2 — 3*/*»  im  Mittel  3 cm,  so  dass  als 
tiefste  Stelle  der  Durchtrennung  der  Fibula  ein  Punkt  2 cm  unter- 
halb des  Köpfchens  zu  empfehlen  ist.  Man  macht  zu  diesem  Be- 
hufe  beim  flectirtem  Knie  knapp  unterhalb  des  Fibula-Köpfchens 
einen  an  der  oberen  Kante  der  Fibula  verlaufenden  1 '|2  cm  langen, 
sofort  bis  auf  den  Knochen  dringenden  Längsschnitt.  Der  Meissei 
wird  in  der  Mitte  dieses  Schnittes  längs  des  Messers  eingesenkt  und 
der  Knochen  von  der  inneren  Kante  der  Fibula  aus  quer  durch- 
trennt. Die  Refrangirung  der  etwa  noch  bestehenden  Knochen- 
lamelle hat  in  der  Richtung  der  Abduction  zu  geschehen,  um  hier- 
durch Zerrung,  Aufspiefsung  oder  Interposition  des  Nervenstammes 
zu  behindern. 

Neuerdings  ist  in  der  WötKLBR’schen  Klinik  in  Graz  die  Mac 
EwRi.’8che  Osteotomie  des  Femur  das  fast  ausschließliche  Corrections- 
verfahren  bei  Genu  valgurn,  teile  weil  demselben  in  der  Regel  die 
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pathologisch-anatomischen  Vorbedingungen  entsprechen,  teils  wegen 
der  relativen  Leichtigkeit  seiner  Ausführung,  vor  Allem  aber,  weil 
man  zur  Nachbehandlung  nicht  besondere  Apparate  bedarf.  Zur 
Operation  dient  1 Resectionsmesser  und  1 Biu.HoTh’scher  Operations- 
Meisei  von  ca.  1 cm  Breite,  der  während  der  Operation  nicht  ge- 
wechselt wird.  Der  Schnitt  dringt  2 Querfinger  Ober  dem  inneren 
Patellarrande  in  2 cm  Ausdehnung  direct  auf  den  Knochen  (ohne 
EsMMit-H’sche  Blutleere  und  Mac  Ewes’sche  Sandsflcke  anzu wenden). 
Der  Meissei  wird  längs  des  Messers  quer  gestellt  und  mit  40 — 50 
Schlägen  in  der  üblichenWeisederKnochen  soweit  durchtrennt,  dass  die 
äussere  Knochenlamelle  durch  manuellen  Druck  in  Abductionsrichtung 
bequem  anfrangirt  wird.  Währen  der  ganzen  Procedur  geschieht 
eine  Berieselung  mit  Sublimat- Lösung  ft  */s  pCt.  Der  zunächst 
applicirte  Gypsverband  veranlasst  noch  keine  Correctur  der  Genu- 
valgum-Stellung; er  ist  aber  mit  Charnieren  versehen  um  nach  8 
bis  10  Tagen  elastischen  Zug  einwirken  lassen  zu  können.  Nach  wei- 
teren 8 Tagen  wird  ein  die  Extremität  völlig  gerade  richtender 
Verband  angelegt.  Bei  17  an  13  Pat.  ausgeführten  M.  Ewkm’- 
schen  Operationen  betrug  die  mittlere  Behandlungsdauer  88  Tage, 
während  welcher  eine  Bewegungsfähigkeit  bis  zu  60°  im  Knie  erlangt 
wurde.  Die  Ursache  dieses  vorsichtigen,  auch  in  kosmetischer  Be- 
ziehung vorteilhaften  Vorgehens  ist  eine  1 Mal  nach  forcirtem  Re- 
dressement beobachtete  Peronäus-Lähmung  gewesen.  P.  Güterbook. 


1)  M.  Schede.  Die  chirurgische  Behandlung  der  Perityphlitis.  Aus 
dem  allgem.  Krankenhause  in  Hamburg-Eppendorf.  Deutsche  med. 
Wocbenschr.  1892,  No.  23. 

2)  F.  Kämmerer,  Zur  chirurgischen  Therapie  der  Perityphlitis. 
Arcb.  f.  klin.  Chir.  XL1II  S.  279. 

3)  Herrn.  Kümmell,  Weitere  Erfahrungen  über  die  operative 
Heilung  der  Perityphlitis.  Ebenda,  S.  466. 

4)  Delorne,  Quelques  remarques  sur  la  typhlo-appendicite  tuber- 
culeuse.  Gaz.  de  hop.  1892,  pag.  429  et  502. 

1)  Von  den  18  ausführlich  mitgeteilten  Krankengeschichten 
beziehen  sich  drei  auf  Exstirpationen  des  entzündeten  Proc.  vermiform. 
bei  sonst  relativ  normalen  Verhältnissen,  wegen  der  Intensität  der 
recurrirenden  Entzündungen.  Drei  weitere  Fälle  sind  Operatio- 
nen im  sog.  schmerzfreien  Intervall.  Während  diese  6 Patt,  genasen, 
endeten  2 Operationen  in  Folge  diffuser  septischer  PerforatioDsperi- 
tonitis  tötlich.  In  einem  dritten  Fall  fand  die  Perforation  innerhalb 
eines  Leistenbruchsackes  statt  und  genas  der  60jähr.  Pat.,  dem  in 
einer  zweiten  Sitzung  seine  Hernie  radical  operirt  wurde.  Dagegen 
fand  in  einem  4.  Falle,  in  dem  der  26jähr.  Pat.  pulslos  ohne  be- 
stimmte Diagnose  zur  Laparotomie  kam,  die  Eröffnung  des  Absuesses 
während  der  Manipulationen  bei  dieser  Operation  in  die  Peritoneal- 
höhle statt.  Ebenso  wie  dieser  Fall  endete  tötlich  eine  Exstirpation 


Digitized  by  Google 


74 


Heilung  der  Perityphlitis. 


No.  5 


des  Proc.  vermiform.,  welche  wegen  der  durch  seine  Abknickung 
entwickelten  Beschwerden  gemacht  war  und  in  dem  erhebliche  Ver- 
wachsungen und  Exsudatherde  bestanden,  während  drei  andere 
analoge  Fälle,  — darunter  einer  mit  Resection  von  17  cm  Darm 
(Colon  ascend.,  Coecum  mit  Klappe)  — genasen.  Zum  Schluss 
berichtet  S.  drei  Fälle,  welche  die  Schwierigkeit  der  Unterscheidung 
alter  Schwielenbildung  am  Coecum  und  Proc.  vermif.  vom  Carcinom 
erwiesen. 

2)  Nach  K.  geht  die  Perityphlitis  nur  vom  Proc.  vermiformis 
aus  und  verläuft  im  Peritonealraum,  die  retroperitonealen  Vorgänge 
sind  immer  secundär.  K.  hat  (in  New-York)  in  den  letzten  zwei 
Jahren  12  Laparotomien  wegen  Perityphlitis,  so  wohl  bei  der  primären,  als 
auch  bei  der  recidivirenden  Erkrankung  gemacht,  daneben  eine  gröfsere 
Anzahl  perityphlitischer  "Abscesse  ohne  Eröffnung  der  freien  Bauch- 
höhle durch  den  Schnitt  Ober  dem  Lig.  Poupart  oder  von  der  Lende 
bezw.  vom  Mastdarm  aus  eröffnet.  K.  erachtet  die  Gegenwart  von 
Eiter  als  Operationsanzeige  und  das  Schwinden  der  Symptome  nach 
P robepunction  als  Zeichen  seiner  Resorption  fOr  nicht  beweiskräftig, 
zumal  die  Verhältnisse  fOr  letztere  im  Gegensatz  zu  den  perime- 
tritischen  Eiterungen  nicht  gOnstig  liegen.  Häufig  lässt  sich  allerdings 
die  Eiterung  nur  durch  den  schweren  Allgemeinzustand  des  Pat. 
erkennen,  andere  Male  erst  in  der  Narcose  durch  Untersuchung 
vom  Rectum  oder  von  der  Vagina  aus  oder  durch  bimanuelle  Pal- 
pation. Von  4 Fällen,  in  denen  es  sich  um  freie  Eröffnung  der 
Bauchöhle  handelte,  endete  ein  in  2 Zeiten  Operirter  durch  Pneu- 
monie tötlich  und  spricht  sich  K.  gegen  die  zweizeitige  Operation 
in  solchen  Fällen  als  unnötigen  Zeitverlust  herbeiföhrend  aus. 
Uebrigens  dürfte  eine  Anzahl  bis  jetzt  durch  freie  Eröffnung  der 
Bauchhöhle  operirter  umschriebener  Eiterungen  von  der  hinteren, 
seitlichen  Bauchwand  ohne  diese  zu  erreichen  sein.  Durch  einen  leicht 
coucaven  Schnitt,  welcher  zwischen  Latissimus  und  Obliquus  externus 
im  unteren  Abschnitt  Ober  die  Crista  ilei  verläuft,  gelangt  man 
in  die  Tiefe,  und  wenn  auch  dieses  Arbeiten  in  der  Tiefe  einen 
gewissen  Nachteil  gegenüber  der  freien  Laparotomie  bietet,  so  kann 
man  doch,  wie  7 Fälle  Verf.’s  beweisen,  bei  einiger  Vorsicht  die 
Eröffnung  der  Bauchhöhle  und  die  daraus  entspringende  Infection 
meiden.  Von  den  übrigen  8 Laparotomien  betrafen  4 Fälle,  in 
denen  sich  die  Därme,  im  Zustand  zarter  Verklebung  fanden  (mit 
t 1 durch  Nichterkennung  eines  complicirenden  Beckenabscesses), 
3 waren  Operationen  bei  allgemeiner  Peritonitis  (welche  alle  3 töt- 
lich endeten,  1 allerdings  er6t  nach  7 Wochen  an  chron.  Sepsis) 
und  bei  der  letzten  Laparotomie  handelte  es  sich  um  eine  recidi- 
virende  Perityphlitis,  welche  nach  3 — 4monatlicher  Fistelbildung 
ausheilte. 

3)  Verf.,  der  40  wegen  recidivirender  Perityphlitis  in 
zielbewusster  Weise  ausgeführte  Operationen  zu  sammeln  vermochte, 
bringt  in  ausführlicher  Form  8 eigene  einschlägige  Fälle  bei.  Im 
Ganzen  hat  er  12  derartige  Operationen  ohne  Todesfall  verrichtet. 
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Mit  Ivkrskn  nimmt  Verf.  als  Ursache  der  Erkrankung  eine  chronische 
Dickdarmentzündung  mit  Secretverhaltung  in  Cöcum  und  Proc. 
vermif.  unter  Stricturbildung  an;  zur  Beteiligung  der  Umgebung 
des  Proc.  vermif.  ist  dessen  Perforation  nicht  erforderlich.  Die 
indessen  meist  vorhandene  Perforation  findet  sich  gewöhnlich  hinter 
der  Strictur,  in  2 Fällen  Verf ’s  an  dem  Uebergangswinkel  von  Proc. 
vermiforno.  in’s  Coecum.  Aus  keinem  der  Verf.  zur  Verfügung  stehen- 
den Präparate  konnte  er  die  Möglichkeit  einer  Spontanheilung  ab- 
leiten; nach  Eintritt  mehrfacher  Recidive  hält  er  überhaupt  deren 
Aussichten  für  gering,  dagegen  Zunahme  der  Zahl  der  Rückfälle 
und  der  Kürze  der  Intervalle  für  wahrscheinlich.  Bei  der  Operation 
bildet  eigentlich  nur  die  Lösung  des  sehr  adhärenten  Proc.  vermiforno. 
Schwierigkeit  und  hat  Verf.  denselben  immer  an  dem  McBuhnay’- 
schen  Punct  gefunden. 

4)  Aus  6 im  Val  de  Grace  gemachten  und  in  extenso  mitge- 
teilten eigenen  Beobachtungen  schliefst  Verf.,  dass  die  tuberculöse 
Entzündung  des  Blinddarms  und  Wurmfortsatzes  häufiger  als  man 
anzunehmen  pflegt,  vorkommt.  Abgesehen  von  acuter  Perforation 
in  einzelnen  Fällen,  in  Folge  dieser  Erkrankung  ist  der  Verlauf  ge- 
wöhnlich chronisch  und  stellt  sich  in  Gestalt  von  Blinddarmcoliken 
dar.  Es  handelt  sich  dabei  vielfach  um  bindegewebige  Prozesse, 
die  ein  Weitergehen  der  Krankheit  verhindern,  und  scheint  der 
Blinddarm  und  das  untere  Dünndarmende  viel  häufiger  beteiligt  als 
der  Proc.  vermiform.  Die  Annahme,  dass  Diarrhoe  hierbei  häufig 
vorkommt,  fand  Verf.  ebenfalls  nicht  bestätigt;  das  Gewöhnliche  ist 
Obstipation  und  pathognostisch  sind  der  Schmerz  und  die  Geschwulst, 
zo  deren  Freilegung  und  Incision  er  einen  Schnitt  parallel  mit 
dem  Lig.  Poupart.  zwischen  Spina  ant.  sup.  il.  und  äusseren  Rand 
des  M.  rect.  abdom.  in  3 seiner  Fälle  ausgeführt  hat.  Die  ander- 
weitigen concomitirenden  Organtuberculosen  haben  übrigens  Verf. 
nach  Freilegung  des  Herdes  in  seinen  weiteren  Maasnahmen  auf  die 
allerdringendsten  beschränkt  und  ihn  (abgesehen  von  der  Excision 
des  Proc.  vermiform.)  verhindert,  den  erkrankten  Darm  selbst  an- 
zugreifen. Dennoch  trat  völlige  Heilung  ein  und  betont  Verf.  ausser- 
dem besonders,  dass  es  nie  nachträglich  an  der  Operationsstelle  zu 
Hernien  oder  Diastasen  der  Bauchwand  gekommen  ist.  P.  Güterbock. 


Bezold , Einige  weitere  Mitteilungen  über  die  continuirliche  Ton- 
reihe, insbesondere  über  die  physiologische  obere  und  untere  Ton- 
grenze. Zeitschr.  f.  Ohrenheilk.  XX11I. 

B.  hat  die  von  ihm  zur  Hörprüfung  empfohlene  continuirliche 
Reihe  von  Stimmgabeln,  welche  bis  zum  C,  (32  Schwingungen) 
herabreichte,  durch  eine  der  unteren  Tongrenze  noch  näher  liegende 
ergänzt,  weil  er  unter  den  mit  Aflectionen  des  inneren  Ohres  Be- 
hafteten noch  eine  ganze  Anzahl  selbst  hochgradig  Schwerhöriger 
fand,  welche  jenen  Ton  vom  32.  v.  d.  noch  hörten.  Mit  der  neu 
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construirtcn  Gabel  kann  man  nun  mit  Hilfe  des  an  ihren  Zinken 

angebrachten  Gewichtspaares  resp.  durch  Verschiebung  desselben 
gerade  diejenige  Tonreihe  erzeugen,  welche  bisher  am  unteren  Ende 
der  Scala  noch  gefehlt  hatte,  nämlich  die  Töne  von  30 — 16  Doppel- 
schwingungen. Im  Besitz  dieser  Gabel  hat  es  B.  nun  zunächst 
unternommen,  bei  einer  gröfseren  Anzahl  (190)  normal  hörender 
Individuen  die  untere  Tongrenze  und  im  Anschluss  an  diese  Prü- 
fung auch  die  obere  Tongrenze  mittelst  des  G*LTo»’schen  Pfeifchens, 
wie  dies  bereits  von  Sikbknmaxn  geschehen  war,  festzustellen.  Ale 
Resultat  dieser  Untersuchungen  (die  Einzelheiten  s.  i.  Orig.)  ergab 
sich,  dass  die  obere  Hörgrenze  für  das  GALTON’eche  Pfeifchen  für 

jedes  Alter  durchschnittlich  bei  2,03  der  Scala  des  Pfeifchens  liegt. 

Die  durchschnittliche  untere  Hörgrenze  betrug  17,04  v.  d.  der  be- 
treffenden tiefen  Stimmgabel.  Eine  gesetzmässige  Einengung  unserer 
Hörscala,  welche  durch  das  Alter  allein  bedingt  wäre,  tritt,  nach 
B.,  sowohl  an  ihrem  oberen  wie  an  ihrem  unteren  Ende  nur  in  sehr 
geringem  Mafse  hervor.  B.  glaubt  öbrigens  aufmerksam  machen  zu 
sollen,  dass  mit  den  16  Schwingungen  dieser  Gabel  die  untere  Ton- 
grenze fü;-  das  normale  menschliche  Ohr  noch  nicht  erreicht  ist. 

Scbwabscb. 


H.  Scholl,  Untersuchungen  Ober  giftige  Eiweifskörper  bei  Cholera 
asiatica  und  einigen  Fäulnissprozessen.  (Aus  dem  hyg.  Institut 
der  deutschen  Universität  in  Prag).  Arch*  f.  Hygiene  1892,  XV.  2.  H. 
S.  172. 

S.  beginnt  die  vorliegende  Arbeit  mit  einem  vortrefflichen  ge- 
schichtlichen Ueberblick  Ober  die  Entwicklung  unserer  Kenntnisse 
von  den  toxischen  Stoffwecliselprodukten  der  Cholerabacterien. 

Schon  Koch  halte  gleichzeitig  mit  der  Entdeckung  des  Cholera- 
bacillus den  Nachweis  geführt,  dass  dessen  Kulturen  auf  Tiere  giftig 
wirken,  hatte  sich  aber  um  einen  Nachweis  der  giftigen  Substanz 
nicht  bemüht.  Französische  Forscher  waren  es,  die  bald  darauf 
nach  der  STAS-Orro’echen  Methode  versuchten,  Ptomaine  aus  ihnen 
zu  isoliren,  ohne  etwas  zu  finden.  1887  publicirte  Bbikokk  die  nach 
seiner  Methode  angestellten  Untersuchungen  bei  Cholerareinkulturen, 
wobei  er  Pentamethylendiamin  (Cadaverin),  Tetramethylendiamin 
(Putrescin),  Trimethylendiamin,  Cholin,  Methylguanidin  und  ein 
weiteres  Toxin  gefunden  hatte,  ohne  aber  im  Stande  gewesen  zu 
sein,  ein  specifisches  Gift  nachzuweisen,  da  alle  genannten  Substanzen 
auch  bei  gewöhnlichen  Fäulnissprocessen  zu  finden  waren.  Im 
Jahre  1888  entdeckte  Konz  in  den  Cholerakulturen  eine  dem  Schhbi- 
NKH’echen  Spermin  identische  Base. 

Inzwischen  hatte  Wkih  Mitschkll  und  E.  T.  Rrichkrt  aus 
Schlangengift  zwei  giftige  Eiweifskörper  isolirt;  Hamon  hatte  eine 
gegen  Milzbrand  immunisirende  Albumose  gefunden  und  Cuhistmas 
aus  Aureuskulturen  einen  eitererregendeu  Eiweilskörper  isolirt,  denen 
sich  noch  andere  mit  ähnlichen  Entdeckungen  anschlossen.  Aber 
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erst  als  Rm  x und  Jkrsin  bei  der  Diphtherie  und  Bhirokr  u.  Fhänkrl 
bei  dieser  und  anderen  Bakterien  toxische  Eiweisskörper  nachwiesen, 
lenkte  sich  die  allgemeine  Aufmerksamkeit  diesen  Substanzen  zu. 
Letztere  fanden  bei  der  Cholera  ein  Toxalbumin,  Pktbi  1890  ein 
Toxopepton,  in  beiden  Fällen  aber  entsprach  die  Giftwirkung  nicht 
dem  pathologisch-anatomischen  Bild  der  Infection. 

Sonach  war  bei  keiner  der  genannten  Untersuchungen  das 
specifische  Choleragift  gefunden  worden,  weil  — wie  S.  in  Ueber- 
einstimmung  mit  Hüppk  sich  äussert  — keiner  dieser  Forscher  die 
natürlichen  Verhältnisse  des  Choleraprocesses,  nämlich  das  Wachstum 
der  Cholerabacillen  bei  Anaerobiose  und  auf  genuinem  d.  h.  leben- 
dem Eiweifs  berücksichtigte. 

S.  züchtete  desshalb  bei  seinen  diesbezüglichen  Untersuchungen 
die  Cholerabacillen  nach  der  HüppR’schen  Methode  in  Eiern  und 
untersuchte  dann  das  Eiweifs  zunächst  nach  der  BRiKQKa’schen  und 
BsuMsNR’echen  Methode  nuf  Ptomaine;  solche  waren  selbst  in  grofsen 
Eiweifsmengen  nicht  nachzuweieeo,  woraus  erhellte,  dass  bei  Anae- 
robiose auf  genuinem  Eiweifs  die  Spaltung  des  Nährbodens  eine 
völlig  andere  ist,  als  bei  Aerobiose  auf  totem  Eiweifs,  da  Bkikokr 
hiebei  reichlich  Ptomaine  gefunden  hatte. 

In  der  zweiten  Versuchsreihe  untersuchte  S.  die  Eierkulturen 
auf  Toxalbutnine.  Bei  Fällung  durch  Alcohol  konnte  er  einen  Ei- 
weifskörper isoliren,  der  stark  toxisch  wirkte,  und  den  S.  seinen 
Reactionen  nach  zu  den  Peptonen  rechnet,  trotzdem  er  schon  durch 
Erwärmen  auf  45°  zerstört  wird;  ebenso  vernichtete  ihn  schon 
schwaches  Ansäuern.  Diese  beiden  Eigenschaften  werden  von  den 
bei  Anaerobiose  gezüchteten  Cholerabacillen  geteilt.  Ein  Enzym 
war  dieses  ScsoLL’sche  Toxopepton  den  damit  angestellten  Ver- 
suchen nach  nicht,  ebensowenig  war  es  mit  dem  PKTKi’schen  Toxo- 
pepton identisch. 

Neben  seinem  Toxopepton  fand  S.  noch  in  den  Eierkulturen 
ein  Toxoglobulin. 

Nun  züchtete  S.  Cholerabacillen  bei  Anaerobiose  auf  totem 
Eiweifs,  auf  Pepton.  Er  fand  dabei  in  geringer  Menge  sein  Toxo- 
pepton wieder,  viel  reichlicher  aber  das  PKTRi’sche,  das  durch  Er- 
hitzen nicht  verändert  wird  und  viel  weniger  giftig  ist.  Bei  Aero- 
biose auf  Pepton  wurde  sein  Toxopepton  gar  nicht  gebildet. 

Weitere  Versuche  ergaben,  dass  bei  Züchtung  auf  genuinem 
Eiweifs  bei  Aerobiose  die  Bildung  des  S'  hoi  i.’schen  Toxopeptons 
bis  zum  5.  Tage  und  damit  die  Giftigkeit  der  Kulturen  steigt; 
dann  nimmt  sie  — was  bei  Anaerobiose  nicht  eintreten  kann  — in 
Folge  weiterer  Zersetzung  allmälig  ab  und  am  18.  Tage  ist  von 
der  Wirkung  des  Choleratoxopeptons  nichts  mehr  zu  bemerken,  es 
ist  in  einfachere  ungiftige  Oxydationsproducte  zerfallen.  Treten 
nun  aber  in  alten  Cholerakulturen  von  Neuem  giftige  Eiweifskörper 
auf,  so  hängt  dies  davon  ab,  dass  allmälig  Cbolerabacillen  zerfallen 
und  deren  giftige  Proteine  in  die  Umgebung  diffundiren.  Diese 
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haben  aber  nichts  mit  der  specifischeu  Choleragiftwirkung  zu  thun, 
sondern  stehen  zur  Immunisirung  in  Beziehung. 

Als  Schema  liefe  sich  aus  den  S.’schen  Untersuchungen  folgen- 
des aufstellen:  1.  Anaerubiose:  a)  genuines  Eiweifs:  üppiges  Wachs- 
tum, heftige  Toxine;  b)  totes  Eiweifs:  spärliches  Wachstum,  wenig 
Toxine;  2.  Aerobiose:  a)  genuines  Eiweifs:  spärliches  Wachs- 

tum, wenig  Toxine;  b;  totes  Eiweifs,  üppiges  Wachstum,  wenig 
Toxine. 

Bei  seinen  Untersuchungen  über  Fäulnissprocesse  fand  S.  bei 
faulem  wie  genuinem  Eiweifs  gleichfalls  Toxalbumine;  auch  aus  dem 
Darminhalt  eines  an  Cholera  nostras  verstorbenen  Kindes  konnte 
er  ein  solches  isoliren.  Scheurlen. 


Ottolenghi,  üeber  die  Fäulnissbacterien  im  Blute  des  menschlichen 
Leichnams.  Vierteljahresschr.  f.  gerichtl.  Med.  1892,  3.  Folge,  IV.  S.  9. 

O.  untersuchte  das  Blut  von  drei  menschlichen  Leichen,  2 Ka- 
ninchen und  einem  Hunde  mittelst  des  Plattenverfahrens  und  be- 
stimmte dann  die  gefundenen  Bakterien  durch  das  Studium  ihrer 
biologischen  und  mikroskopischen  Eigenschaften.  Er  fand  in  mensch- 
lichen Leichen  im  Zustande  beginnender  Fäulniss  (48  Stunden  nach 
dem  Tode  bei  einer  Temperatur  von  4 — 8°)  in  Fällen  von  plötz- 
lichem Tode  im  Blute  des  rechten  Herzohrs  folgende  Mikroorga- 
nismen absolut  vorherrschen:  den  Mesentericus  vulgatus,  fuscus, 
fuscus  B,  ruber  und  ruber  B,  den  Bacillus  subtilis,  subtilis  B und 
den  Micrococcus  albus  liquefacicns.  In  den  Kaninchen  und  im 
Hunde  fand  er  im  Zustand  vorgeschrittener  Fäulniss  (48  Stunden 
nach  dem  Tode,  bei  einer  zwischen  18  und  22°  schwankenden 
Temperatur)  vorherrschend  dieselben  Mikroorganismen  und  ausser 
denselben  noch  den  Bacillus  candicans,  den  Micrococcus  candicans, 
den  sternförmigen  Coccus,  den  Micrococcus  luteus  und  aurantiacus, 
beim  Hunde  auch  noch  den  Bacillus  albus  cadaveris. 

Alle  diese  Bakterien  erwiesen  sich  als  mehr  oder  weniger 
starke,  meist  die  Gelatine  verflüssigende  Fäulnisserreger;  sie  ver- 
änderten das  Eiweifs  ihres  Nährsubstrates  derart,  dass  es  auf  Tiere 
toxisch  wirkte. 

Die  Tatsache,  dass  zu  gleicher  Zeit  und  am  gleichen  Orte  die- 
selben Bakterien  angetroffen  wurden,  lassen  es  möglich  erscheinen, 
dass  durch  weitere  Untersuchungen  eine  bacteriologische  Chrono- 
logie der  Fäulniss  festgestellt  werden  kann,  was  der  gerichtlichen 
Medicin,  die  oft  den  Zeitpunkt  des  Todes  feststellen  mufs,  zu  grofsem 
practischen  Nutzen  gereichen  würde.  Scheurlen. 


J.  A.  Glaeser,  Drei  Fälle  von  Icterus  gravis.  Zeitschr.  f.  klin.  Med. 
1892,  XXI.  S.  384. 

Es  handelt  sich  um  drei  Fälle  von  Icterus,  welche  nach  kurzem 
Verlauf  mit  Albuminurie  und  Hirnerscheinungen  zum  Tode  führten, 
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ohne  dass  acute  gelbe  Leberatrophie  zu  Grunde  lag,  oder  Oberhaupt 
Erscheinungen  an  der  Leber  beobachtet  werden  konnten,  die  jene 
sicheren  klinischen  Symptome  erklärt  hätten. 

Das  Hauptsächliche  jener  drei  Fälle  fasst  Verf.  in  Folgendem 
zusammen : 

1)  Alle  drei  zeigen  tief  icterische  Hautfärbung. 

2)  Alle  sind,  bis  auf  eine  prämortale  Steigerung,  fieberlos. 

3)  Alle  haben  Albuminurie  gezeigt,  einer  mit  wenig,  zwei  mit 
vielen  Formbestandteilen  (körnige  und  hyaline  Cylioder,  letztere 
zum  Theil  mit  gequollenem  Epithel  bedeckt  und  daneben  noch  Epi- 
thel aus  den  Harnwegen). 

4)  Leucin  und  Tyrosin  ist  nicht  vorhanden. 

5)  Cerebrale  Erscheinungen  zeigten  Alle,  aber  keiner  die  an- 
geblich fOr  Cholämie  charakteristische  Tobsucht.  Ein  Kranker,  bei 
der  Aufnahme  noch  besinnlich,  zeigte  später  Convulsionen,  nachdem 
er  unbesinnlich  geworden.  Die  beiden  andern  Kranken  waren  von 
Anfang  unbesinnlich  und  delirirten. 

6)  Erbrechen  war  in  einem  Falle  vorhanden,  ebenso  Singultus. 

7)  Hämorrhagien  in  zwei  Fällen. 

8)  Farblose  Stöhle  in  einem  Falle. 

9)  Herzschwäche  in  zwei  Fällen,  der  dritte  Kranke  hat  gute 
Herzaction. 

10)  Bilirubin  im  Harn  in  zwei  Fällen,  in  einem  statt  dessen 
Urobilin. 

11)  Die  Dauer  der  Behandlung  im  Krankenhause  betrug  in 
einem  Falle  9,  im  zweiten  2,  im  dritten  1 Tag.  Gesammtdauer  der 
Krankheit  ca.  14  Tage. 

12)  Ueber  Schmerzen  klagte  nur  ein  Patient,  und  zwar  Ober 
vage  Leibschmerzen. 

13)  Keiner  zeigte  den  fOr  acute  Gallenatrophie  charakteristischen 
Untergang  der  Leberzellen. 

Bei  zweien  sah  man  eine  mäfsige  Fettablagerung  in  den  Zellen, 
bei  dem  dritten  eine  kleinzellige  Infiltration  um  die  kleineren  Gallen- 
gioge. 

Ein  Kranker  zeigte  mäfsige  Pigmentablagerung  in  die  Zellen 
und  zwar  vereinzelt  inselförmige  Rundzellen- Einlagerung  in  die 
interacinösen  Räume. 

Bei  Allen  war  Gröfse  und  Consistenz  der  Leber  normal,  die 
Gallenwege  bei  allen  durchgängig,  keine  Spur  von  Gallensteinen. 
Gegenwart  von  Galle  in  den  grofsen  Gallenwegen  und  Lebergallen- 
gingen zeigte  nur  1 Fall.  C.  Rosenthal. 


Hampeln,  Ueber  Bradykardie.  Petersburger  med.  Wochenschr.  1892, 
No.  42. 

Man  hat  zu  unterscheiden:  A)  physiologische  Bradykar- 
die, vorkommend  bei  Reconvalescenten  und  im  Puerperium  und 
entweder  als  Ermödungssymptom  (Traube)  oder  als  compensatorisch 
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reducirte  Herztätigkeit,  gewissermaßen  als  Erholungssymptom 
(Sciirokdkh)  aufzufassen.  B)  pathologische  Bradykardie  hier 
ist  zu  unterscheiden:  1)  die  symptomatische  und  sympathische 
Bradykardie  (bei  Gehirn-  und  Rückenmarkserkrankungen,  ge- 
legentlich bei  Magen-  und  Darmkrankheiten,  Helminthi&sis  etc.), 
die,  ebenso  wie  2)  die  toxische  Form  (bei  Cholämie  und  Urämie, 
nach  starkem  Alcohol-  oder  Tabakgenuss)  meist  auf  directe  oder 
reflectorische  Reizung  der  Hemmungsfasern  des  Vagus  zu  beziehen 
ist.  3)  Bradykardie  als  primäre,  centrale  Herrneurose:  die 
in  solchen  Fällen  zu  beobachtende  Herabsetzung  der  Frequenz  auf 
40  — 50  Schläge  kommt  entweder  isolirt  oder  als  Teilerscheinung 
allgemeiner  Neurosen  vor,  bildet  ein  Gegenstück  der  nervösen  habi- 
tuellen Tachykardie  und  beruht  wahrscheinlich  auf  einem  vermin- 
derten Reizzustand  des  motorischen  cardialen  Centrums.  4)  Die 
Hauptform  ist  die  Bradykardie  der  Herzkranken.  Hier  wer- 
den die  niedrigsten  Pulszahlen  constatirt  (20,  selbst  8 in  der  Minute), 
zuweilen  mit  schweren  Zufällen,  besonders  epileptiformen  Anfällen. 
Sie  findet  sich  bei  Klappenfehlern  (besonders  Stenose  des  Aorten- 
ostiums),  ferner  bei  Herzmuskelerkrankungen  (schwieliger  Myokar- 
ditis und  fettiger  Herzdegeneration),  und  ist  hier  wohl  meist  der 
Ausdruck  einer  compensirenden,  vom  Bewegungseentrum  des  Herzens 
selbständig  intendirten  Bewegungsänderung;  am  häufigsten  aber 
kommt  sie  bei  Coronarsclerose  vor  und  scheint  hier  durch  materielle 
Veränderungen  der  Herzsubstanz  bedingt  zu  sein.  Oft  ist  die 
Bradykardie  das  einzige  auffällige,  doch  durchaus  nicht  notwendige 
Symptom  der  Coronarsclerose.  Perl. 

J.  Boas,  Ueber  das  Vorkommen  von  Schwefel  wasserstofl  im  Magen. 

Deutsche  med.  Woohensohr.  1892,  No.  49. 

In  7 Fällen  von  Magenerweiierung,  von  denen  4 höheren  Grades 
waren,  gelang  es,  chemisch  das  Vorhandensein  von  Schwefelwasser- 
stoffgas im  Mageninhalte  nachzuweisen,  was  auf  eine  Eiweifsfäulnis 
im  Ventrikel  schliefseri  lässt.  Wodurch  die  letztere  zu  Stande 
kommt,  ob  insbesondere  ein  von  Millkh  im  Munde  gefundener, 
Ilühnereiweifs  zersetzender  Bacillus  sie  etwa  veranlasst,  das  lässt 
sich  heutzutage  noch  nicht  feststellen.  Da  bei  allen  Patienten  mit 
Eiweifszersetzung  im  Magen  stets,  unter  Umständen  sogar  reichlich, 
Salzsäure  vorhanden  war,  so  kann  man  daraus  folgern,  dass  1)  die 
Gegenwart  freier  Salzsäure  in  reichlicher  Menge  weder  das  Auf- 
treten von  Kohlenhydratvergährung,  noch  das  von  Eiweifszersetzung 
zu  verhindern  vermag,  dass  2)  trotz  Fehlens  freier  oder  auch  ge- 
bundener Salzsäure  Kohlenhydratgährung  bezw.  Etweilszerfall  durch- 
aus fehlen  kann  und  dass  3)  die  wichtigste  Vorbedingung  für  das 
Auftreten  der  genannten  Gährungsprozesse  die  Stagnation  des  In- 
haltes im  Magen  darstellt.  — Es  scheint  auch  möglich  zu  sein,  dass 
die  Entstehung  von  Schwefel  Wasserstoff  im  Magen  auch  dadurch  zu 
Stande  kommt,  dass  die  durch  die  Einnahme  von  Carlsbader  oder 
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Marienbader  Mineralwasser  eingeföhrten  Schwefelsäuren  Alkalien  im 
Magen  sich  zersetzen.  Und  in  der  Tat  gelang  es,  dies  im  Wärme- 
schrank an  mit  Natriumsulfat  versetztem  Mageninhalt  von  Ectatikern 
festzustellen. 

Aus  alledem  folgt:  dass  die  Schwefelwasserstoffbildung  im 
Magen  keine  Seltenheit  ist  — sie  kommt  ausser  bei  acuten  Magen- 
darmkatarrhen  und  bei  directer  Communication  des  Magens  mit 
Darmabschnitten  häufig  auch  bei  der  Magenerweiterung  vor, — dass 
ferner  die  Bildung  von  H2S  meist  das  Product  abormer  Eiweifs- 
zersetzung  darstellt,  dass  sie  aber  auch  bedingt  sein  kann  durch 
therapeutisch  eingeführte  Schwefelsäure  Alkalien,  dass  weiterhin 
Kohlenhydratgährung  und  Eiweifsfäulniss  trotz  Anwesenheit  reich- 
licher Mengen  von  HCl  vor  sich  gehen  kann  und  dass  endlich  die 
bei  Ectasie  des  Magens  auftretenden  H2S  Mengen  so  geringfügig 
sind,  dass  allgemeine  Vergiftungserscheinungen  ausbleiben. 

C.  Kosenthal. 


L.  Darkschewitsch,  Affection  der  Qelenke  und  Muskeln  bei  cere- 
bralen Hemiplegien.  Archiv  f.  Psychiatrie  a.  Nervenkrankheiten.  24.  Bd. 
2.  Heft.  1892. 

9 Fälle  von  cerebraler  Hemiplegie  mit  folgenden  Gelenk- 
affectionen  und  Muskelatrophien  werden  ausführlich  beschrieben. 
Fall  VI,  der  zur  Section  kam,  betrifft  einen  43jährigen  Mann,  bei 
dem  4 Wochen  nach  dem  Insult  (mit  rechtsseitiger  Hemiplegie)  eine 
Atrophie  der  Muskeln  des  rechten  Armes  und  eine  Affection  des 
Schultergelenks  eintrat;  gegen  Ende  des  zweiten  Krankheitsmonats 
erlag  der  Kranke  einem  zweiten  Insult.  Die  Section  erwies  zwei 
Erweichungsheerde,  einen  alten  und  einen  frischen;  im  rechten 
Schultergelenk  waren  Veränderungen  vorhanden,  welche  ganz  und 
gar  in  die  Categorie  der  Synovitis  subacuta  gehören.  Die  peri- 
pherischen Nerven,  die  Rückenmarkswurzeln  und  Ganglienzellen 
waren  normal;  die  Pyramidenseilenstrangbahnen  waren  beiderseits 
degenerirt.  — In  8 der  beschriebenen  Fälle  war  das  Schulter- 
gelenk, in  3 die  Handwurzelgelenke,  in  2 die  Phalangealgelenke 
betroffen;  am  Bein  war  je  einmal  das  Kniegelenk  und  ein  Phalanx- 
gelenk betroffen.  Klinisch  lassen  sich  2 Formen  von  Gelenkleiden 
bei  Hemiplegie  unterscheiden,  eine  acute  und  eine  subacute;  am 
frühesten  trat  das  Gelenkleiden  in  2 Fällen  (Ende  der  4.  Woche) 
ein,  am  spätesten  in  einem  Fälle  (in  der  14.  Woche);  meist  besteht 
Schmerzhaftigkeit  bei  activer  und  passiver  Bewegung  und  Druck- 
empfindlichkeit des  Gelenkteils  der  Knochen.  Chahcot’s  Ansicht, 
dass  den  Arthropathien  der  Hemiplegiker  eine  Synovitis  zu  Grunde 
liege,  wird  durch  den  oben  erwähnten  Befund  bestätigt.  Die  Be- 
wegungslosigkeit, accidentelle  Momente,  wie  Traumen  etc.  genügen 
nicht  zur  Erklärung  der  cerebralen  Arthropathien;  als  primäres  Mo- 
ment ist  die  Gehirnaffection , die  der  Hemiplegie  zu  Grunde  liegt, 
XXXI.  Jahrgang.  6 
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anzugehen.  — Muskelatrophie  wurde  in  6 Fällen  von  Hemiplegie 
beobachtet,  und  zwar  schon  in  der  ersten  bis  elften  Woche;  bei 
einem  Teil  (3)  waren  obere  und  untere  Extremität  gleichzeitig  be- 
troffen, bei  einem  anderen  Teil  (3)  nur  der  Arm.  Die  Atrophie 
geht  meist  vom  Centrum  zur  Peripherie  der  Extremität;  sie  beginnt 
in  der  Schulter  oder  HOfte;  sämmtliche  Muskeln  werden  gleich- 
zeitig und  in  gleichem  Grade  betroffen.  Der  Grad  der  Lähmung 
und  der  der  Atrophie  sind  nicht  von  einander  abhängig;  auch  die 
Wiederherstellung  der  Bewegung  ist  von  dem  Auftreten  der  Atro- 
phie nicht  abhängig.  Es  können  bei  der  Atrophie  alle  sensiblen 
Störungen  fehlen.  In  allen  6 Fällen  von  Atrophie  waren  auch  Ge- 
lenkerkrankungen vorhanden.  Die  electrische  Erregbarkeit  war 
viermal  normal,  zweimal  bestand  eine  quantitative  Abschwächung. 
Die  Muskelatrophie  schreitet  anfangs  stetig  vor,  um  bei  einem  ge- 
wissen Grade  nach  einigen  Wochen  stationär  zu  bleiben;  inzwischen 
können  sich  die  Bewegungen  der  Extremität  zum  Teil  wiederher- 
stellen. — Das  klinische  Bild  der  Atrophie  war  in  allen  Fällen 
dasselbe  wie  in  Beobachtung  VI,  wo  die  Section  eine  einfache; 
nicht  degenerative  Atrophie  mit  intacten  peripherischen  Nerven  und 
normalen  Röckenmarkszellen  nachwies.  Die  Muskelatrophie  der 
Hemiplegie  ähnelt  sehr  der  arthropathischen  Muskelatrophie  und 
dürfte  vielleicht  im  Zusammenhang  mit  der  Gelenkerkrankung  der 
Hemiplegiker  stehen.  Doch  sind  bei  cerebralen  Affectionen  auch 
Amyotrophien  unabhängig  von  Gelenkerkrankungen  beobachtet. 
Wie  die  Gelenkerkrankungen  bei  Hemiplegie  als  cerebrale  Arthro- 
pathien, so  sind  auch  die  Muskelatrophien  bei  Hemiplegie  als  mit 
der  Gehirnaffection  im  Zusammenhang  stehende  Amyotrophien  an- 
zusehen, namentlich,  wenn  sie  die  oben  erwähnten  Zeichen  der 
fröhzeitigeu  Muskelatrophie  bei  Hemiplegie  aufweisen.  Die  späten 
Atrophien  sind  nicht  cerebrale,  sondern  spinale  (Erkrankung  der 
Vorderbornzellen,  Bbissaud).  S.  Italischer. 


Fr.  Pick,  Ueber  cerebrospinale  Syphilis.  Prager  med.  Wochenschrift 
1892,  No.  24. 

Eine  36jährige  Frau  ohne  nachweisbare  luetische  Antecedentien 
zeigte  klinisch  neben  Allgemeinsymptomen  (wie  Kopfschmerz,  Schwin- 
de), Erbrechen)  wechselnde  Erscheinungen  von  Läsion  basaler  Hirn- 
nerven, zuerst  des  linken  Trigeminus,  Oculomotorius  und  Abducens, 
später  nur  dieser  beiden  letzteren;  dazu  trat  später  eine  rechtsseitige 
Facialis  und  Extremitätenlähmung.  Bei  der  Section  fanden  sich 
neben  anderen  Veränderungen  multiple  Gummata  an  der  Hirnbasis 
und  am  Rückenmark.  Die  rechtsseitige  Hemiparese  steht  in  keinem 
Verhältniss  zu  den  ausgebreiteten  Krankheitsherden,  die  im  linken 
Hirnschenkelfufs  und  in  den  Pyramiden  der  Medulla  oblongata 
gefunden  wurden;  die  von  den  Meningen  ausgehenden,  langsam 
wachsenden  Gummen  verdrängen  nur  die  Nervenfasern  und  lassen 
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ihre  Function  lange  intuct,  dementsprechend  ist  auch  die  secundare 
Degeneration  im  Rückenmark  sehr  gering.  Im  2.  Fall  hatte  ein 
58jähriger  Taglöhner  vor  3 Jahren  Lues  acquirirt.  Er  zeigte  der 
Reihe  nach  Kopfschmerzen,  Sensibilitätsstörung  der  lechten  Gesichts- 
Hälfte,  Schwerfälligkeit  der  Sprache],  Hörschwäche,  Lähmung  des 
rechten  Facialis  und  Hypoglossus,  Schwäche  der  rechten  Extremi- 
täten, Abnahme  des  Sehvermögens  rechts,  Iritis  und  Keratitis  (neu- 
roparalytica)  rechts,  Anästhesie  im  rechten  Trigeminus;  kurz  vor 
dem  Tod  trat  eine  Lähmung  der  linken  Kopfhälfte  und  der  linken 
oberen  Extremität  mit  folgendem  Coma  ein.  Bei  der  Section  fand 
sich  eine  Erweichung  im  hinteren  Schenkel  der  inneren  Kapsel  der 
linken  Hemisphäre.  Die  Dura  des  Rückenmarks  war  an  ihrer  ganzen 
Innenfläche  mit  breitstieligen  Knötchen  besetzt,  die  aus  Rundzellen 
mit  verdickten  Gefäfsen  (miliare  Gummaknötchen)  bestanden  und 
auch  vereinzelt  an  der  Pia  und  im  Röckenmark  vorkamen;  ferner 
eine  luetische  Meningitis  an  der  Vorderfläche  des  unteren  Ponsab- 
schnittes, welche  auf  der  rechten  Seiten  die  Nerven  infil trirte  und 
zur  Atrophie  brachte;  daneben  eine  Degeneration  der  aufsteigenden 
Trigeminuswurzel.  Fall  III.  betrifft  einen  55jährigen  Mann,  der 
seit  längerer  Zeit  über  Sehwindel,  bohrende  Hinterkopfschmerzen 
und  Schwäche  und  Parästhesien  in  der  linken  Körperhälfte  klagte. 
Dann  stürzte  er  einmal  plötzlich  zusammen  und  zeigte  totale  Aphasie 
neben  rechtsseitiger  Pupillenverengerung  und  späterhin  zunehmende 
Parese  der  rechten  Extremitäten  und  des  rechten  Facialis.  Nach 
dem  Tode  fand  man  die  basalen  Gefäfse  teils  verdickt,  teils  völlig 
verschlossen,  im  Pons  frische  linsengrofse  Erweichungsherde,  Infil- 
tration der  Meningen  des  Rückenmarks,  Gefäfsverdickungen,  Dege- 
neration der  Pyramidenseitenstrangbahnen  im  lialsmarke,  sclerotische 
Prozesse  in  der  rechten  Kleinhirntosille.  Die  Diagnose  lautete: 
typische  HKüBNKR’sche  Endarteritis  mit  folgender  Ponserweichung. 

S.  Kaliscber. 


91.  A.  Starr,  Local  Anaesthesia  as  a Guide  in  the  Diagnosis  of 
Lesions  of  the  Lower  Spinal  Cord.  The  Amerioan  Journal  of  the  Me- 
dioal  Sciences.  Jal;  1892. 

S.  führt  12  Fälle  an,  welche  Verletzungen  resp.  Läsionen  des 
unteren  Teiles  des  Rückenmarks  betreffen,  behufs  Feststellung  der 
Grenzen  der  Sensibilitätsversorgung  durch  die  einzelnen  Nerven, 
Wurzeln  und  Rückenmarkssegmente.  Fall  I Starb,  II.  Rusknthal, 
III.  Wkstphal,  IV.  Kikchkokf,  V.  Stark,  VI.  Oppbühkim,  VII.  Hkrtbb, 
VIII.  Eulkrburu,  IX.  Starr,  X.  Starr,  XI.  Starr  und  Lltod, 
XH.  Starr  und  Mc  Bohrst.  — Meist  waren  Blase  und  Rectum  zu- 
gleich betroffen,  die  Centren  für  beide  Sphincteren  liegen  in  den 
unteren  3 Sacralsegmenten.  — Was  die  Grenzen  der  Sensibilitäts- 
störungen anbetrifft,  so  lassen  sich  die  letzteren  in  7 verschiedene 
Zonen  teilen:  I.  Ovale  schmale  Zone,  umfassend  das  Perineum, 
Vagina,  Scrotum  im  hinteren  Teil  und  die  Schleimhaut  des  Rectum. 
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II.  Scrotum,  hintere  Fläche  des  Penie,  Schleimhaut  der  Urethra 
und  Vagina  (Sitz  im  Conus  medullaris  oder  4.  und,  5.  Sacral- 
segment  des  Rückenmarks).  III.  Eine  bestimmte  Zone  am  Gesäte 
und  dreieckige  Fläche  am  hinteren  Teil  der  Oberschenkel  (3.,  4. 
und  5.  Sacralsegment).  IV.  Eine  an  die  III.  Zone  sich  anschliefsende 
Zone  mit  gleichen  Umrissen  wie  diese  (1.  und  2.  Sacralsegment). 
Die  V.  Zone  umgrenzt  die  IV.  und  geht  streifenförmig  abwärts  bis 
an  die  Aufsenfläche  des  Fufses  (5.  Lumbarsegment).  Die  VI.  Zone 
ist  in  ihrer  eigentümlichen  Abgrenzung  nur  durch  die  beigefügte 
Abbildung  ersichtlich;  sie  wird  durch  Läsion  des  3.  Lumbarsegments 
hervorgerufen  Die  VII.  Zone  der  Sensibilitätsstörung  ist  die  um- 
fangreichste und  entsteht  durch  Läsion  der  4.  unteren  Lumbar- 
segmente.  Die  Grenzlinie  ist  vorn  viel  tiefer  (Poi'PAKi’sche  Band) 
als  hioten.  Die  Abdominalfläche  wird  nur  anaesthetisch  bei  Läsion 
des  ersten  Lumbarsegmentes.  Läsionen,  die  weiter  höher  sitzen, 
haben  die  bekannte  Gürtelform  zur  Folge.  — Bei  allen  diesen 
Läsionen  sind  der  Anus,  die  Genitalien  und  das  Perineum  bei  den 
Sensibilitätsstörungen  beteiligt,  was  bei  den  organischen  Läsionen 
sehr  wichtig  ist  zur  Unterscheidung  von  den  Sensibilitätsstörungen 
functioneller  resp.  hysterischer  Natur,  welche  die  Genitalien  nicht 
mitbetreffen.  — Von  den  Läsionen  der  Cauda  equina  und  Wurzeln 
können  die  Affectionen  des  Rückenmarks  durch  die  Grenzen  der 
Sensibilitätsstörung  allein  nicht  unterschieden  werden,  eher  durch 
das  Verhältniss  dieser  zu  der  Ausbreitung  der  Lähmung. 

S.  Kalischer. 


M.  Chotzen,  Alumnol,  ein  neues  Mittel  gegen  Hautkrankheiten 
und  Gonorrhoe.  Berl.  klin.  Wocbenschr.  1892,  No.  48. 

Das  von  Hkinz  und  Likbbkicr  hergestellte  Alumnol  ist  das 
Aluminiumsalz  einer  Sulfosüure  des  Naphtols  und  bildete  ein  weifses, 
geruchloses  Pulver , das  in  Wasser,  Glycerin,  heissem  Alcohol  leicht 
löslich,  in  Aether  unlöslich  ist.  Verf.  hat  dasselbe  als  Pulver,  rein 
oder  mit  Amylum  und  Talcum  gemischt,  ferner  in  1 — 10  procent. 
wässrigen  und  spirituösen  Lösungen,  in  2 — 20  proc.  Lanolinsalben, 
in  Form  verschiedener  Firnisse  (die  am  besten  im  Grofsen  ange- 
fertigt werden),  in  Pflastermullen  und  Gelatinestäbchen  bei  veneri- 
schen und  den  verschiedensten  Hautkrankheiten  versucht.  Das  Mittel 
zeigte  sich  bei  vielen  acuten,  oberflächlichen  und  chronischen,  tief- 
greifenden Entzündungsprozessen  der  Haut  und  der  Schleimhäute, 
wie  bei  parasitären  Erkrankungen  von  Nutzen.  So  bei  Erythemen, 
Eczemen,  Acne,  Prurigo,  Erysipel,  Favus,  Lupus,  Balanitis,  Ulcus 
molle  u.  s.  w.  Besonders  hervorzuheben  ist,  dass  1—2  proc.  wässrige 
Lösungen,  bei  acuter  Gonorrhoe  in  die  Harnröhre  injicirt,  ein  sehr 
baldiges  Verschwinden  der  Gonococcen  bewirkten;  auch  beim  chro- 
nischen Tripper  bewährten  sich  Goroh'sche  Einträufelungen  derselben 
Lösung.  — Im  Ganzen  fand  Verf.  in  dem  Präparate  ein  ungiftiges. 
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antieeptisches  und  adstringirende9  Mittel,  das  nicht  nur  oberflächlich, 
sondern  auch  bis  zu  einem  gewissen  Grade  in  die  Tiefe  wirkt.  Oer 
Preis  des  Alumnols  ist  ein  geringer  (0.1  etwa  4 — 5 Pf.). 

H.  Maller. 


K.  Tonton,  Weitere  Beiträge  zur  Lehre  von  der  gonorrhoischen 
Erkrankung  der  Talgdrüsen  am  Penis  nebst  Bemerkungen  zur 
Pathologie  des  gonorrhoischen  Prozesses.  Berliner  klin.  WoohenscHr. 
1892,  No.  51. 

Verf.  fand  bei  einem  jungen  Manne  an  der  Unterseite  des  Penis 
inmitten  zahlreicher  normaler  Talgdrüsen  zwei  stecknadelkopfgrofse 
Erhebungen  mit  scharfgeschnittener  Oeffnung,  welche  bei  der  einen 
in  einen  2 mm  langen,  eine  eitrige  Flüssigkeit,  bei  der  anderen  in 
einen  1 cm  langen,  ein  mehr  schleimiges  Secrct  absondernden  Gang 
führte.  Die  excidirten  Gebilde  stellten  schlauchförmige  Einsenkungen 
der  Epidermis  dar,  welche  Verf.  mit  Sicherheit  für  Talgdrüsen  hält, 
deren  specifisch  secernirendes  Epithel  in  Folge  der  Erkrankung 
durch  gewöhnliches,  geschichtetes  Pflasterepithel  ersetzt  war,  eine 
Metaplasie,  wie  sie  nuch  schon  von  Anderen  unter  dem  Einflüsse 
des  gonorrhoischen  Prozesses  beobachtet  worden  ist.  Gonococcen 
waren  in  dem  kürzeren  Gange  reichlich,  in  dem  anderen  sehr  spärlich 
vorhanden.  Nach  den  Angaben  des  Pat.  bestand  jener  seit  ca.  '/4, 
dieser  seit  2 '/4  Jahren;  auch  musste  nach  der  Anamnese  angenom- 
men werden,  dass  der  lange  Gang  primär  erkrankt  war  und  dass 
von  ihm  aus  erst  die  Infection  der  Urethra  (deren  Tripper  inzwischen 
abgeheilt  war)  und  der  zweiten  Drüse  stattgefunden  hatte.  Im 
Uebrigen  bestätigte  der  Fall  die  Mitteilungen,  welche  Verf.  früher 
(Cbl.  1889,  S.  395)  Ober  den  Gegenstand  gemacht  hat.  Er  ist  jetzt 
der  Ansicht,  dass  der  grösste  Teil  der  sog.  paraurethralen  und  prä- 
putialen  Gänge  durch  die  Erkrankung  veränderte  Talgdrüsen  sind. 
— Bei  einem  zweiten  Pat.,  welcher  1V2  Jahre  vorher  einen  Harn- 
röhrentripper durchgemacht  hatte,  bestand  im  Frenulum  ein  7 mm 
langer  Gang,  aus  dem  sich  ein,  verschiedene  Bacterienarten  enthal- 
tendes, Secret  ausdrücken  liefe.  Es  kommen  also  in  jenen  Gebilden 
auch  nach  dem  Verschwinden  der  Gonococcen,  oder  ohne  deren 
Vorhandensein  chronische,  andere  Microorganismen  aufweisende 
Entzündungen  vor.  H.  Müller. 


Eisenhart , Enges  Becken,  PaocHowniK’sche  Kur,  DöHasss.N’sche 
Uterus-Tamponade.  Münchner  med.  WocBenschr.  1892,  No.  35. 

Verf.  beschreibt  den  Verlauf  einer  Geburt  bei  einer  28jähr. 
Frau  mit  engem  Becken  — conjug.  diag.  8.0  — . Die  Frau  hat 
früher  durch  Frühgeburt  2 Kinder  zur  Welt  gebracht,  welche  nach 
wenigen  Stunden  starben. 

E.  hat  nun  bei  ihr  die  PaocHowNiK’sche  Kur  eingeschlagen, 
die  Frühgeburt  im  8.  Monat  eingeleitet  und  ein  lebensfähiges  Kind 
erzielt. 
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Bei  demselben  Falle  hat  er  eine  schwierige  Lösung  der  Placenta 
und  der  Eihäute  manuell  ausgeführt  und  eine  DüHKssKN’sche  Uterus- 
Tamponade  gemacht. 

Die  Indication  für  letztere  sieht  er  darin,  dass  die  Frau  vor 
der  Geburt  eine  Temperatursteigerung  bis  38,4  hatte,  welche  er  auf 
eine  infolge  vorzeitig  gesprungener  Blase  stattgehabte  Resorption 
von  Ptomainen  zurückführt,  dass  ferner  die  Frau  derart  anämisch 
war,  dass  eie  keinen  Blutverlust  mehr  erleiden  durfte,  dass  endlich 
eine  Gefahr  von  Infection  durch  die  verschiedenen  Eingriffe  auf  das 
Uterusinnere  gesetzt  war.  Verf.  meint  durch  kein  anderer  Mittel 
so  sicher  und  so  andauernd  den  Uterus  desinficiren  zu  können. 

C.  schliefst  mit  der  Bemerkung,  dass  der  gute  Wochenbett- 
verlauf allein  dieser  Desinfectionsart  zuzuschreiben  sei.  A.  Martin. 


M.  Graef,  Ueber  die  Indication  zur  Laparotomie  nach  Ruptur  eines 
extrauterinen  Fruchtsackes  trotz  Bildung  einer  Hämatocele  intra- 
peritonealis.  Münchner  med.  Woohenschr.  1892,  No.  40. 

Verf.  führt  aus,  dass  an  sich  eine  Hämatoeelenbildung  infolge 
von  Ruptur  eines  extrauterinen  Fruchtsackes  eine  Indication  zur 
Laparotomie  nicht  abgiebt,  dass  dieselbe  dagegen  entschieden  geboten 
sei,  sobald  eine  Ruptur  der  Hämatocele  oder  eine  sonstige  Blutung 
eintritt. 

G.  beschreibt  einen  Fall,  bei  welchem  im  2.  Schwangerschafts- 
monat unter  sehr  heftigem  Schmerzanfall  und  Collaps  eine  Ruptur 
des  in  der  R;  Tube  befindlichen  Fruchtsackes  stattfand;  die  Unter- 
suchung ergab,  dass  der  schon  früher  constatirte  rechtsseitige  Tumor 
das  R.  Scheidengewölbe  grell  vurwölbte.  Ara  nächsten  Tage  trat 
wieder  Collaps  ein,  die  Untersuchung  ergab  keine  Aenderung  des 
Befundes.  Man  nahm  eine  Blutung  in  die  freie  Bauchhöhle  an, 
welche  eich  3 Tage  später,  als  eine  wahrscheinlich  durch  Abkapse- 
lung entstandene,  Hämatocele  retrouterina  nachweisen  liefs.  Endlich 
ging  ein  vollständiger  Deciduaabguss  des  Uterus  unter  wehenartigen 
Schmerzen  aus  der  Scheide  ab  und  eine  nochmalige  Blutung  wurde 
durch  einen  neuen  Collapszustand  charakterisirt.  Die  letzte  Blutung 
war  durch  Ruptur  der  Hämatocele  entstanden,  wie  Verf.  durch  die 
Laparotomie  belehrt  wurde. 

G.  meint,  dass  er  in  Zukunft  nicht  so  lange  exspectativ  ver- 
fahren wörde,  auch  wenn  wie  in  vorliegendem  Falle  den  Collapszu- 
ständen  stets  eine  relativ  schnelle  Besserung  folgte,  sondern  vielmehr, 
sobald  bei  gebildeter  Hämatocele  eine  neue  Blutung  entstünde,  die 
Laparatomie  aueföhren  würde.  A.  Martin. 
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1)  J.  £.  janvrin , The  limitations  for  vaginal  hysterectomv  in 
malignant  diseases  of  the  Uterus.  N.Y.  Med.  Record.  1892.  July  9. 

2)  J.  €.  Sbene,  Vaginal  hysterectomy  for  the  relief  of  malignant 
disease.  N.Y.  Med.  Record.  1892.  July  9. 

3)  Jacobs,  De  l’hystdrectomie  vaginale,  sdrie  de  52  cas  consecutifs 
suivis  de  gudrison  operatoire.  Annales  des  Gyndcol.  1892.  Aoüt. 

1)  S.  präcisirt  die  Indication  zur  Vaginalexstirpation  des  Uterus 
dahin,  dass  in  allen  Fällen  zu  operiren  sei,  in  welchen  der  Uterus 
selbst  und  die  Scheidenoberfläche  durch  Contactinfection  von  dort 
aus  beteiligt  ist.  Der  Character  einer  eventuellen  Infiltration  der 
Umgebung  des  Uterus  lässt  sich  durch  genaue  Untersuchung  fest- 
stellen, indem  alte  peri-  und  parametritische  Processe  dem  Finger 
ein  anderes  Gefühl  bieten,  als  carcinomatöse  Infiltrationen.  Bei 
letzterer  soll  auch  der  Allgemeinzustand  der  Patientin  ein  diagnosti- 
sches Hilfsmittel  bieten. 

2)  S.  will  neben  den  gewöhnlichen  Gründen  für  oder  gegen 
Vornahme  der  Totalexstirpation  des  Uterus  per  vaginam  vor  allem 
das  Alter  der  Patientin  berücksichtigen,  insofern  er  in  der  nicht  ein- 
getretenen resp.  noch  fernen  Menopause  im  Allgemeinen  eine  Contra- 
indication  sieht.  Weiter  hält  er  die  Operation  für  wenig  indicirt 
bei  vorhandenem  nekrotischen  Zerfall,  auch  wenn  der  Process  auf 
den  Uterus  selbst  beschränkt  war,  und  schliefslich  misst  er  Allgemein- 
zuständen, wie  z.  B.  mangelhaften  Circulationsverhältnissen,  chloro- 
tiecher  Anlage  des  Blutapparates,  eine  grofse  Bedeutung  bei  bezüg- 
lich der  Verschlechterung  der  Prognose  der  Operation. 

3)  Die  Operation  wurde  ausgeführt  bei  Cancer  desCoIlum  22  Mal. 

8 Recidive  (nach  3 Jahren),  6 nicht  verfolgt,  8 geheilt,  sonst 

Cancer  des  Corpus,  Myom,  Pelveoperitouitis  etc.  Verfasser  übte 
mehrere  Methoden  und  empfiehlt  schliefslich  sein  jetziges  Verfahren. 

Nach  Emporziehen  des  Collum  Einschnitt  der  Vaginalschleim- 
haut mit  dem  Thermokauter.  Dann  stumpfe  Eröffnung  des  Peri- 
toneum mit  dem  Finger  und  Einlegen  von  Piuri’schen  Klemmen  in 
die  Ligamente,  nach  Umstülpung  des  Uterus  Ausstopfen  mit  Jodo- 
fonngaze.  Nach  48  Stunden  werden  die  Klemmen,  Tags  darauf 
die  Tamponade  entfernt  und  durch  einfaches  Einlegen  von  einigen 
Jodoformgazestreifen  ersetzt.  Von  diesem  Tage  erhebt  sich  die 
Kranke  und  macht  4 — 5 Mal  Scheidenirrigationen  mit  Wasser. 
Am  9.  oder  10.  Tage  stöfst  sich  der  Schorf  ab,  am  15.  Tage  ist 
die  vaginale  Oeffnung  vernarbt.  A.  Martin. 


F.  W.  Warfvinge,  Bericht  über  die  in  den  Jahren  1879 — 91  im 
Krankenhause  Sabbatsberg  behandelten  Vergiftungsfälle.  Aus  be- 
ritielse  Iran  Sabbelsberge  ejukhus  i Stockholm.  1892. 

Der  Krankenhausbericht  enthält  eine  ungewöhnlich  grosse  An- 
uhl von  Phosphor  Vergiftungen:  33  während  der  ganzen  Zeit,  18 
allein  in  den  beiden  letzten  Jahren.  In  26  von  den  33  Fällen  war 
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Phosphor  wahrscheinlich  als  Abortivum  genommen.  Die  klinischen 
Erscheinungen  und  der  Leichenbefund  zeigen  im  Allgemeinen  nichts 
Auffallendes;  sehr  günstig  ist  das  Procentverhältnifs  der  Heilungen: 
17  Fälle,  zumeist  solche,  in  denen  frühzeitig  eine  Magenausspülung 
vorgenommen  werden  konnte.  Bei  den  chronischen  Bleivergiftungen 
wurde  in  der  Mehrzahl  eine  Herabsetzung  der  Blutkörperchenzahl 
und  des  Hämoglobingehalts  festgeatellt.  Unter  den  acuten  und 
chronischen  Quecksilbervergiftungen  war  eine,  durch  chirurgische 
Sublimatausspülungen  herbeigeführt,  in  Folge  hämorrhagischer  Ne- 
phritis tödtlich.  Nur  vereinzelt  kamen  Arsenik-,  Silber-  und  Am- 
moniakvergiftungen vor,  häufig  sind  solche  durch  Natronlauge;  auf- 
fallend gegenüber  sonstigen  Erfahrungen  ist  das  Ueberwiegen  der 
Salzsäure  über  die  Schwefelsäurevergiftung  (7  zu  2).  Jodoform- 
vergiftungen wurden  mehrfach  schon  mit  kleinen  Dosen  beobachtet, 
ein  Unicum  dürfte  ein  Fall  von  Borsäureintoxication  sein,  nach 
14  tägiger  Application  von  täglich  je  2 kleinen  Klystieren  2proc. 
Lösung:  starke  Borsäurereaction  im  Harn.  Letal  endete  eine  Car- 
bolvergiftung  durch  Einathmung  (Carbolapray).  2 Fälle  von  Anti- 
febrinvergiftung  (ca.  8 gr.)  verliefen  ganz  nach  Art  der  Anilin- 
vergiftungen; zu  den  Seltenheiten  gehören  eine  chronische  Intoxi- 
cation  durch  Nitrobenzol,  sowie  Vergiftungen  durch  die  Wurzel 
von  Cicuta  virosa  und  die  Beeren  von  Solanum  nigrum.  Die  Fälle 
von  Atropin-,  Morphin-  und  Kohlenoxydvergiftung  bieten  nichts 
Besonderes,  abgesehen  davon,  dass  dreimal  im  Winter  Leuchtgas- 
vergiftungen vorkamen,  die  durch  die  aspirirende  Wirkung  geheizter 
Wohnräume  auf  das  an  entfernten  Stellen  aus  beschädigten  Stellen 
der  Leitung  ausgetretene  Gas  erklärt  werden  mussten. 

Fr.  Strassmann. 


C.  Kaufmann  (Zürich),  63  Fälle  von  Giftschlangenbissen,  die 
in  der  Schweiz  beim  Menschen  zur  Beobachtung  gekommen. 
Corr.-Bl.  f.  Schweizer  Aerzte  1892,  No.  20—23. 

Diese  63  Fälle  von  Schlangenbissen,  die  Verf.  aus  den  Beob- 
achtungen verschiedener  Schweizer  Aerzte  zusammengestellt  hat, 
bieten  praktisch  wichtige  Tatsachen  für  die  Beurteilung  des  Schlangen- 
bisses beim  Menschen.  Es  handelt  sich  um  die  Bisse  der  Viper 
und  der  Kreuzotter;  beide  Schlangenarten  kommen  gesondert  in 
ganz  bestimmten  Districten  der  Schweiz  vor,  während  die  beiden 
Gattungen  zusammen  nur  in  wenigen  Cantonen  zu  finden  sind.  Aus 
der  Casuistik  des  Verf.  ergibt  sich  bei  72  pCt.  der  Schlangenbisse 
der  Sitz  der  Verletzung  an  Hand  und  Finger,  wohingegen  andere 
Zusammenstellungen  (Leng,  Bmllinger)  die  Bissstelle  häufiger  an 
Fufs  und  Knöchel  verlegen,  was  wohl  darin  seinen  Grund  hat,  dass 
in  der  Schweiz  die  Verletzung  häufiger  durch  Berühren  der  Schlange 
beim  Beerensuchen,  Holzsammeln  u.  s.  w.  erfolgt,  während  die  Ver- 
letzungen der  anderen  Casuistik  sich  bei  Barfufsgängern  durch 
Treten  auf  die  Schlange  ereigneten.  Von  den  63  Fällen  des  Verf. 
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sind  88  pCt.  Bisse  der  Viper,  12  pCt.  Bisse  der  Kreuzotter;  in  43 
Filien  liegen  Angaben  Ober  locale  Erscheinungen  vor,  bestehend 
in  Schwellung  in  18  Fällen,  Schwellung  mit  Hautverfärbung, 
Schmerzen,  Lymphangitis  in  den  Obrigen  Fällen;  in  20  Fällen  sind 
Allgemeinerscheinungen  angeföhrt,  bestehend  hauptsächlich  in  Pro- 
stration, Erbrechen  und  Kopfschmerz.  Verlauf  und  Aupgang  der 
Verletzungen  betreffend,  constatirt  Verf.  in  54  Fällen  Heilung  inner- 
halb 8 Tagen  oder  weniger,  in  8 Fällen  erfolgte  der  Tod  und  zwar 
in  Folge  von  Vipernbiss,  während  der  Kreuzotterbiss  nie  eine  lebens- 
gefährliche Verletzung  darbot.  Die  locale  Behandlung  bezweckte 
jedes  Mal  rasche  Entfernung  des  Giftes  aus  der  Wunde  durch  Aus- 
drücken oder  Aussagen,  dann  Zerstörung  des  Giftes  durch  Aetzung, 
innerlich  wurden  Excitantien  und  Alcohol  gegeben.  Fr.  Strassmann. 


1)  De  Jong,  Een  geval  van  zwavelzuur-vergifting.  Weekbl.  van  het 
Kederl.  Tijdschr.  voor  Geneesk.  1892,  II.  No.  20. 

2)  Eerkes,  Eeen  geval  van  jodoform-vergifting.  Ebenda,  No.  19. 

1)  20jähriger  Mann  hatte  20  g englische  Schwefelsäure  ge- 
nossen. 10  Minuten  später  sah  Verf.  den  Kranken  und  liefs  ihn 
reichlich  Kalkwasser  (in  20  Minuten  1400  ccm)  trinken,  welches 
sofort  zunächst  wieder  erbrochen  wurde  Es  bestand  schwerer 
Verfall,  Schmerzen  im  Magen  und  Kehlkopf.  Kamphereinspritzungen. 
Am  nächsten  Tage  erhebliche  Besserung.  Gurgelungen  mit  Alkalien, 
Morphium  Im  Urin  Eiweifs,  Blutfarbstoff,  Urate,  Cylinder, 
schwarzes  Pigment.  Am  folgenden  Tage  Erscheinungen  von  Ver- 
engerung der  Cardia,  Urin  besser',  am  nächsten  Tage  fast  normal. 
Die  Erscheinungen  schwanden  schnell  wieder,  am  zehnten  Tage 
wurde  schon  etwas  feste  Nahrung  genommen,  drei  Wochen  nach 
der  Vergiftung  trat  Patient  beim  Militär  ein. 

Der  sehr  gönstige  schnelle  Verlauf  ist  höchst  bemerkenswert. 
Im  Erbrochenen  waren  „Fetzen“  nicht  vorhanden. 

2)  Ein  1 1 jähriges  Mädchen  litt  an  einem  kalten  Abscess  in 
der  Glutäengegend,  welcher  von  einer  Tuberculose  des  Trochanter 
maior  herrflhrte.  Aus  der  Abscesshöhle  wurden  75  g dönnen  Eiters 
»spirirt,  und  20  g Jodoformglycerin  (mit  7,5  g Jodoform)  einge- 
spritzt.  Nach  10  Tagen  wurde  die  Kranke  aus  dem  Krankenhaus 
entlassen,  und  2 Tage  später  von  E.  zuerst  gesehen.  Gesicht,  Ex- 
tremitäten kohl,  blass,  ödematös;  Pupillen  normal;  Puls  fadenförmig, 
frequent,  Atmung  oberflächlich.  Somnolenz,  Erbrechen  gelblicher, 
schleimiger,  nach  Jodoform  riechender  Massen.  Im  Urin  kein  Ei- 
weifs.  kein  Zucker,  viel  Urate,  '/2  pCt.  Jod.  In  der  Nacht  Delirien 
und  Hallucinationen.  Der  Zustand  blieb  so  mehrere  Tage,  dann 
kehrte  langsam  das  Bewusstsein  zurück,  nach  14  Tagen  konnte  die 
Kranke  das  Bett  verlassen. 

Bei  Einschnitt  in  den  Abscess  zeigten  sich  die  Innenwätide 
desselben  mit  tuberculösen  Granulationen  bedeckt;  vom  oberen 
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Winkel  der  Höhle  führte  eine  Fistel  in  der  Richtung  des  Foramen 
ischiadicum  zum  Becken.  Da  die  Kranke  nach  Entlassung  aus  dem 
Krankenhaus  einige  Zeit  hatte  zu  Fufs  gehen  müssen,  war  wahr- 
scheinlich auf  dem  beschriebenem  Wege  Jodoformglycerin  durch  den 
Druck  der  GestUsmuskeln  in’s  Becken  und  von  da  in  den  Blutkreis- 
lauf gelangt.  George  Meyer. 


N.  He  88,  Ein  Beitrag  zur  Lehre  von  der  Verdauung  und  Resorp- 
tion der  Kohlenhydrate.  Dissert.  Strassburg  1892. 

Abkihixx  hatte  gefunden,  dass  nach  Ausrottung  des  Pancreas  noch  gam  beträcht- 
liche Mengen  tod  Amylum  verdaut  und  resorbirt  werden.  H hat  nun,  ausser  dem 
Pancreas.  auch  noch  die  Mondspeicheldriiien  allesammt  beim  Hunde  ausgerottet. 
Nachdem  sich  nun  gezeigt,  dass  der  so  diabetisch  gewordene  Hund  allen  eingegebeuen 
Traubenzucker  durch  den  Harn  wieder  ausschied,  wurde  geprüft,  wie  es  sich  mit  eio- 
gegebenem  Amylum  verhllt.  Es  stellte  sich  hierbei  die  auflallende  Erscheinung  heraus, 
dass  nunmehr  auch  die  Verdauung  und  Resorption  des  Stärkemehls  auf  ein  Minimum 
reducirt,  fast  ganz  aufgehoben  war.  Daraus  ergiebt  sich  der  Schluss,  dass  der  Mund- 
speichet  (wenigstens  bei  Ausschluss  des  Baucbspeicbels,  Ref.)  eine  wesentliche  Rotte 
bei  der  Amylumverdaoung  spielt.  Manl1- 


L.  de  Saint- Martin , Recherches  sur  le  mode  d’ölimination  de 
l’oxyde  de  carbon.  Compt.  rei.d.  T.  CXV,  S.  835. 

Nach  Versuchen  des  Verf.’s  an  Kaninchen  wird  nicht  alles  eiugeathmeten  Kohlen- 
oxyd wiederum  als  solches  ausgeathmet,  sondern  es  verschwindet  ein  mehr  oder  weniger 
ansehnlicher  Teil,  namentlich  dann,  wenu  die  VergiftungserscheinuDgen  ausgesprochene 
sind.  Dieser  Anteil  wird  vermutlich  au  Kohlensäure  oxydirt.  Ueber  die  angewen 
deteo  Methoden  vergl.  das  Origiual.  fi&ikowski. 


E » Biernacki,  Die  Bedeutung  der  Mundverdauung.  Ze.tschr.  f.  klin. 
Med.  XXI  H.  1,  2. 

In  Bestätigung  der  Versuche  von  Stickss  hat  B.  gefunden/  dass  der  Mundspeichel 
der  Magenverdauung  förderlich  ist  und  zwar  bebt  er  die  sekretorische  und  motorische 
Leistungsfähigkeit  des  Magens.  Dieser  günstige  Einfluss  tritt  am  deutlichsten  in  die 
Erscheinung,  wenn  der  Speichel  schon  im  Munde  den  Speisen  zugemischt  wird,  und 
ist  viel  schwächer,  wenn  einerseits  die  Nahrung,  andererseits  der  Mundspeichel , jeder 
für  sich  allein,  durch  die  Magensonde  in  den  Magen  gebracht  wird.  Die  Ursache  für 
diese  Forderung  der  Magenverdaonng  durch  den  Speichel  hat  B.  darin  gefunden,  dass 
dem  Speisebrei  beim  Durchgang  durch  die  Mundhöhle  eine  schwach-saure  Reaction  er* 
teilt  wird,  während  der  im  nüchternen  Zustande  entleerte  Speichel  in  viel  schwächerem 
Grade  diese  Fähigkeit  besitzt.  Cootrolversuche  haben  nun  gelehrt,  dass  die  sekreto- 
rische und  motorische  Leistungsfähigkeit  des  Magens  ceteris  paribus  am  grössten  ist, 
wenn  der  Speisebrei  schon  mit  neutraler  oder  schwach  saurer  Reaction  io  den  Magen 
kommt.  J.  Munk. 


J.  Coronedi,  Ueber  eine  im  fadenziehenden  Harn  gefundene  Sub- 
stanz. Moi.kschot’s  Unters,  z.  Naturlehre.  XIV.  S.  637. 

In  dem  fadenziehenden  Harn,  der  diese  Eigenschaft  dem  sag.  Gliscobacteriam 
verdankt,  fand  C.  einen  dem  tierischen  Gummi  Lardwbbk’s  sehr  ähnlichen  Stoff,  fäll* 
bar  durch  absol.  Alcohol,  durch  Natronlauge  und  Kupfersulfat,  durch  Aether,  Tannin 
und  Tierkohle.  Io  Wasser  unlöslich,  lOst  er  sich  auf  Zusatz  von  etwas  Salzs&nre, 
gibt  Tkommcb’s  Probe  nicht,  aber  Udbanskt’s  Furfurolreaction , endlich  fällt  er  beim 
Schütteln  mit  Natronlauge  und  Beozoylchl  orid  als  eine  kampferartige  weifse  Masse 
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«bi.  Durch  Mund-  oder  Baachspeiche!  wird  dies  Kohlehydrat  sieht  verändert.  Der 
Stoff  scheint  sieb  z.  Tb.  aus  dem  im  Harn  entbaltenen  Schleim  m bilden;  entfernt 
nun  letzteren  und  impft  nun  den  Harn  mit  dem  Qliseobacterium , so  tritt  die  faden- 
tiehende  Eigenschaft  nicht  mehr  auf.  J.  Munk. 


R.  Köhler,  Kleinere  Mitteilungen  aus  der  Nebenabteilung  fßr 
äueserlich  Kranke  in  der  königl.  Charit^.  Kropfschwund  nach 
halbseitiger  Strumectomie.  Berl.  klin.  Wochenscbr.  1892,  No.  24. 

Bei  dem  I5jäbr.  Pat.  war  nach  Ausspülung  der  rechten  mannsfaustgrofsen  Drüsen  • 
hälfte  die  linke  ebenso  grofse  Hälfte  binnen  14  Monaten  fast  völlig  geschwunden; 
der  Halsumfang  war  ren  40  auf  34  cm  vermindert.  p.  GQterbock. 


R.  Stierlin,  Ueber  Dermatol.  Corresp.  - Blatt  f.  Schweizer  Aerzte  1892, 
No  7. 

S.  fand  Dermatol  bei  infectiflseiterigen  Wanden  ungeeignet,  weil  sich  unter  seinem 
fetten  Schorf  leicht  eine  Retention  bil  'et.  Ebenso  wenig  applicirte  er  das  Mittel  bei 
tuberculGeen  Geschwüren  und  Fisteln,  da  es  hier  weniger  am  Platz  ist,  alt  das  reizend 
wirkende  Jodoform  und  Powzar  et  tatsächlich  bei  tuberculösen  Prozessen  ganz  machtlos 
gefunden  hat.  S glaubt,  dass  die  gute  Wirkung  des  Dermatols  unter  anderen  Ver- 
hältnissen weniger  seinen  nur  geringen  antiseptiseben  als  seinen  anstrocknenden  Eigen- 
schaften zuzutebreiben  itt,  indem  durch  letztere  deu  Bacterien  der  Nährboden  entzogen 
wird.  Es  scheint  keine  trockene  Sterilisation  zu  ertragen,  da  es  bei  130°  seine  Farbe 
•«rindert , dagegen  soll  Dermatolgaze  von  10—  20  pCt.  Stärke  fractionirte  Dampf- 
iterihsation  anshaiten  und  bat  man  das  Pulver  in  sterilisirten  Glasgeffifsen  mit  Glas- 
stöpsel su  bewahren.  p.  GOterbock. 


C.  M.  Moullin,  Fracture,  dislocation  of  the  second  lumbar  vertebra: 
laminectomy:  recovery.  Lancet  1892,  p.  359. 

Betr.  einen  3dj&hr.  Arbeiter,  bei  dem  der  2.  Lnmbar wirbel  nach  vorn  verschoben 
and  etwas  nach  linke  gedreht  war.  Abgeeehen  von  den  Bftgen  dee  2.  und  3.  Lum- 
barwirbele  wurde  9 Wochen  nach  dem  Trauma  auch  der  rechte  untere  Proc.  articul. 
des  2.  Lumbarwirbels  entfernt  und  machte  sich  die  Besserung  in  der  Lähmung  der 
sensiblen  Nerven  der  unteren  Extremitäten  schon  am  folgenden,  die  der  entsprechenden 
motorischen  Nerven  schon  am  zweitnächsten  Tage  beroerklich ; gleichzeitig  damit  traten 
ziehende  Schmerzen  auf.  Allmälig  gewann  Pat.,  bei  dem  ein  Stillstand  in  der  Besse- 
rung der  Läbmungsericheinungen  vor  der  Operation  zq  constatiren  war,  den  Gebrauch 
iller  Muskeln  bis  auf  den  Tib.  ant.  nnd  den  Extern,  digit.  links  wieder.  Bei  einer 
UotersQcboog  ca  */*  J»hre  nach  der  Operation,  c 2 Jahr  nach  der  Verletzung  konnte 
er  ohne  Stock  Trepp  auf  Trepp  abgehen  und  ohne  Beschwerden  sich  setzen  und  auf- 
iteheo.  Die  Zehen  links  hingen  noch  etwas  herab,  ihre  Mobilität  erschien  aber  ge- 
bessert. P.  Güterbock. 


J.  Scherl,  Gummöse  Neubildung  der  Iris  und  des  Ciliarkörpers 
mit  Uebergang  auf  die  Linse.  Archiv  f.  Augenbeilk.  XXV.  S.  287. 

Bither  w er  kein  Fall  beschrieben  worden,  wo  eine  gummOse  Neubildung  die  Linie 
>*lbet  ergriffen  hatte.  Scb.  unterauebte  mikroskopisch  ein  Auge,  welches  bei  einem 
4*>jlbr.  Manne  enucleirt  war,  und  fand  ein  in  hochgradigem  Zerfall  begriffenes  Gumma 
iei  Iris  und  des  Ciliarkörpers.  Die  Linse  zeigte  eine  asymmetrische  Begrenzung, 
Mmgt  durch  du  Fehlen  des  vorderen  Zonulablatte«  und  eine  ausgiebige  Eröffnung 
4er  Linsenkapsel , ferner  eine  Quellung  and  Infiltration  der  Liosenmaese  dieser  be- 
treffenden Seite  selbst.  Die  gummOse  Neubildung  hatte  die  Linsensubstanz  selbst  er- 
(nffso,  indem  eine  kleinzellige  Infiltration  zieh  an  verschiedenen  Stellen  verschieden 
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«eit  «wischen  die  Linsenfuern  rorschob  Die  Infiltrationstellen  fanden  sich  nicht  nnr 
in  den  son  der  Kapsel  entblafsten  Linienpartien,  sondern  dieselben  setzten  sich  anch 
fort  in  diejenigen  Corticalschichteo,  die  ron  aussen  her  von  der  Liosenhapsel  noch  be- 
deckt waren.  Horatmann. 


M.  Straub,  Ueber  die  Aetiologie  der  sogenannten  scrophulösen 
Entzündungen.  Archiv  f.  Augenheilk.  XXV.  S.  416. 

St.  untersuchte  bei  an  Phlytaenen  Leidenden  nicht  die  Phlyctaenen  selbst,  sondern 
das  Ekzem,  das  in  der  grofsen  Mehrzahl  der  Falle  die  Phlyctaenen  begleitet  und  fand 
überall  den  Stapbylococcas  pyogenes  aureus  albus.  Impfungen  damit  auf  die  Hornhaut 
des  Kaninchens  erzeugten  ein  sehr  kleines,  mit  trüber  Flüssigkeit  gefülltes  Bl&schen, 
das  4 Tage  persistirte.  Das  Bild  war  einer  spontanen  menschlicbeu  Phlyctaene  sehr 
Ihnlicb.  Horatmann. 


L.  Katz,  Ueber  eine  Methode,  makroskopische  Präparate  des  Ge- 
hörorgans durchsichtig  zu  machen.  Archiv  f.  Ohrenheilkunde  XXXIV. 
S.  215. 

Die  ron  K.  empfohlene  Methode  besteht  im  Wesentlichen  darin,  dass  ältere  in 
Spiritus  oder  J proc.  Chromsäure,  resp.  */,  proc.  Chrom  • Osmiumsaare  conservirte 
menschliche  Schläfenbeine  in  30  proc.  Salzsäure  mit  Zusatz  einer  geringen  Menge  1 proc. 
Cblorpalladium's  entkalkt,  dann  ausgewaschen  und  in  90  proc.  Spiritus  gebracht  wer- 
den. Nach  einigen  Tagen  werdeu  diejenigen  Partien,  die  man  durchsichtig  machen 
will,  mit  scharfem  Rasirmesser  herausgeschuitteo,  io  absoluten  Alcohol,  nach  24  Stun* 
den  in  Xylol  oder  Nelkenöl  and  schliefslich  in  Canadabalsam  eingelegt;  nach  24 
Stunden  sind  sie  rollkommen  durchsichtig.  Derartige  Präparate  können  in  Glaszellen 
mit  plan-parallelen  Wänden  in  Canadabalsam  eingebettet  mit  einer  Lupe  (Abbildung 
und  Beschreibung  s i.  Orig-)  bei  4 — 5 maliger  Vergröfsernng  betrachtet  werden  Zur 
Herstellung  von  Uebersichtsbildero  können  auch  gaoze  macerirte  Schläfenbeine  in 
30 proc.  Salzsäure  entkalkt,  in  Alcohol  entwässert  und  in  genügend  grosse  Mengen 
Xylol  gebracht  werden.  Sehwabacb. 


A.  H.  Cheatle,  The  mastoid  antrum  in  children.  Lancet  1892,  3.  Dez. 

Auf  Grund  anatomischer  Untersuchungen  an  Kindern  von  1 bis  12  Jahren  glaubt 
Verf.  sich  dahin  aussprechen  zu  sollen,  dass  das  Antrum  mastoid.  als  der  Teil  des 
Mittelohres  anzusehen  sei,  der  znr  Secretion  und  AnfspeichernDg  der  Flüssigkeit  diene, 
welche  die  Paukenhöhle  und  Ihn  Contenta  schlüpfrig  erhalte.  Anatomisch  und  ent- 
wickelungsgeschichtlich sei  das  Antram  als  ein  Teil  des  pars  petrosa  und  nicht  als 
pars  mastoidea  anzusehen  und  als  „Receptaculum  tympanicum“  zu  bezeichnen. 

Schwabach. 


DreyfllSS,  Die  malignen  Epithelialgeschwölste  der  Nasenhöhle. 
Wiener  med.  Presse  1892,  N<>.  36,  37,  38,  40. 

Nachdem  Verf.  einen  Fall  von  primärem  Nasencarcinom  besprochen,  der  bei  einer 
64  jährigen  Frau,  die  30  Jahre  an  chronischer  eitriger  Rhinitis  gelitten,  von  der  oberen 
Partie  der  rechten  Nasenhöhle  ausgegangen  war  und  durch  Meningitis  endigte,  führt 
er  die  noch  bisher  bekannten  12  Fälle  au  und  gibt  eine  Uebersicht  über  das,  was  vom 
primären  Carcinom  der  Nasenhöhle  bekannt  ist.  Es  wird  die  Aetiologie  and  Sympto- 
matologie besprochen;  bei  lezterer  sei  die  Seltenheit  spontaner  Hämorrhagien  erwähnt, 
itn  Gegensatz  za  den  Sarcomen.  Fötide  Secretion  ist  regelmäßig,  aber  voo  keinem 
grofsen  diagnostischen  Wert.  Schmerzen  sind  fast  von  Anbeginn  vorhanden,  die  Dis- 
position zn  regionären  Drüsenschwellongen  ist  gering.  Die  Prognose  ist  angünstig,  die 
Therapie  machtlos;  auch  nicht  ein  Fall  von  definitiver  Heilung  nach  der  Operation  ist 
bekannt.  \V.  LublinskL 
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Ziem,  Üeber  Palpation  dee  oberen  und  unteren  Rachenraumes, 
sowie  der  Kehlkopfhöhle.  Therapeut.  Monatsh.  1892,  Aug. 

Empfehlung  dieses  Verfahrens,  das  Verf.  der  SpiegeluntersuchuDg  vorzieht,  sowohl 
für  den  Nasenrachenraum  als  auch  für  den  Kehlkopf.  w.  Lublinskl. 


Oppenheimer,  Ueber  Rhinitis  hypertrophica  und  Amenorrhoea.  Berl. 
klin.  Wochenschr.  1892,  No.  40. 

Io  4 Fallen  von  Rhinitis  hypertrophica  trat  nach  der  Operation  die  vorher  aus* 
gebliebene  Menstruation  wieder  ein.  Wenn  ein  näherer  Zusammenhang  bestände,  was 
weitere  Erfahrungen  lehren  müssen,  so  wäre  diese  durch  Nasenleiden  reflektorisch  her- 
▼orgerufeoe  Amenorrhoe  in  die  Categorie  der  vasomotorischen  nasalen  Reflexneurosen 
eioiureiben.  w.  Lublin»ki. 


Kahn,  Ueber  neue  Myrrhenprftparate.  Münchner  med.  Wochenschr.  1892, 

So.  3. 

Du  voo  FlCogs  hergestellte  Myrrholin  (1  Teil  Myrrhe  auf  1 Teil  Oel)  hat  sich 
als  Salbe  bei  Eczema  des  Naseneingangs  bewährt.  W.  Lublin  »lei. 


G.  Klemperer,  Klinischer  Bericht  Ober  20  Fälle  specifisch  behan- 
delter Pneumonie.  Verhandlungen  d.  XI.  Congresses  f.  innere  Med.  1892, 
S.  244. 

Zuerst  berichtet  K.  Ober  12  Fälle  »on  Pneumonie,  welche  mit  dem  Serum  gegen 
Paenmokokkenaepticämie  immnnisirter  Kaninchen  behandelt  worden.  Die  Iojectionen 
vardeo  in  die  Olntäaigegend  gemacht;  angewandt  worden  pro  Patient  5 — 24  ccm. 

Bei  5 Fällen  trat  alsbald  nach  der  Injection  Temperaturabfall  bis  zur  Norm  d.  b. 
reguläre  Krise  ein;  doch  will  K.  für  die  Beurteilung  des  Wertes  der  8ernminjectionen 
diese  fälle  ganz  aosschalten. 

ln  den  übrigen  7 Fällen  war  die  Injection  ron  einer  Temperaturherabsetzung  und 
PaliTeriaogsamong  ohne  jegliche  Beeinflussung  des  localen  EnUUndnogs Vorganges  ge- 
folgt Der  Effect  war  vorübergehend  und  geringfügig. 

8 Pneomoniekranke  behandelte  K.  mit  concentrirten  auf  60  Orad  erwärmten  Kein 
kolleren  von  Pnenmocoecen. 

7 Mal  trat  nach  1 bis  2 Tagen , einmal  erst  am  5.  Tage  nach  der  Injection 
Krisis  eio.  Seb.url.n, 


Strelitz,  Beitrag  zur  Pemphigus-Aetiologie.  Archiv  f.  Kicderheilk.  XV. 
S.  101. 

St  hat  vor  einiger  Zeit  berichtet,  dass  er  ans  dem  Blaseninhalt  eines  an  Pem- 
phigus  erkrankten  Neugeborenen  2 Coccenarten  gezüchtet  hätte,  von  denen  der  eine 
goldgelber  Farbe  wuchs  (s.  Cbl.  1889  S.  8*28).  Mah^uist,  welcher  den  Befund  später 
tatttigte,  gab  an,  dass  es  ihm  mehrfach  gelangen  sei,  durch  Impfung  des  gelben 
Ceeeus  auf  seinen  eigenen  Arm  richtige  Pemphigusblasen  zu  erzengen.  8t.  hat  denselben 
Verweb  nun  bei  sich  selbst  wiederholt,  wozu  ihm  die  Erkrankung  eines  früher  gesun- 
den halbjährigen  Kindes  an  Pemphigus  die  Gelegenheit  bot.  Auch  bei  St  war  das 
Ergebnis!  der  Impfung  ein  positives  and  St.  hält  es  sonach  für  erwiesen,  dass  der 
gelbe  Coccos  der  Erreger  der  acut  auftretenden  und  gutartig  verlaufenden  Pempbigus- 
tlUe  sei,  wie  sie  nicht  selten,  vorwiegend  bei  Säuglingen  and  jungen  Kindern  zur  Be- 
obachtung kommen.  8u<ltb»g«n. 
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J.  de  Bary,  Diabetes  mellitus  bei  einem  9 jährigen  Mädchen. 
Arch.  f.  Kinderbeilk.  XV.  S.  104. 

Verf.  macht  darauf  aufmerksam,  dass  das  erste  Sypmtom  des  Diabetes  io  dem 
mitgeteilten  Falle  ein  Ausfluss  aus  der  Scheide  war,  beruhend  auf  dem  bei  Diabetes 
bekanntlich  häutig  beobachteten  Pruritus  rutrae.  Bt»dth.«*ii. 


C.  Gerhardt,  Verkleinerung  derLeber  bei  gleichbleibender  Dämpfung, 
Zeitscbr.  f.  klin.  Med.  1892.  XXI.  No.  3,  4.  S.  374. 

Eine  31  Jahre  alte  Patientin  erkrankte  und  starb  an  acuter  gelber  Leberatrophie, 
eine  Diagnose,  welche  durch  die  Leichenöffnung  mit  aller  Sicherheit  bestätigt  wurde. 
Interessant  bei  diesem  Falle  war  Folgendes:  In  den  letzten  vier  Tagen  vor  dem  Tode 
verkleinerte  sich  die  Leberdämpfung  nicht,  obgleich  das  Organ  beträchtlich  stark  ver- 
kleinert war.  Das  Gewicht  der  Leber  betrug  nur  930  g,  sie  maf*  22  ctm  in  der 
Länge,  der  rechte  Lappen  in  der  Breite  18  ctm,  der  linke  13  ctm,  der  rechte  in  der 
Dicke  5 ctm  der  linke  2 ctm.  Das  Auffällige  des  Nicbtverscbwiodens  der  Leber- 
dämpfung lässt  sich  im  vorliegenden  Falle  dadurch  mit  Sicherheit  erklären , dass  das 
sonst  oft  beobachtete  Zurücksinken  der  Leber  infolge  Erweichung  ihres  Parenchyms 
hier  nicht  möglich  war,  weil  wenig  oberhalb  des  scharfen  Randes  der  Leber  zahlreiche 
Verwachsungen  zwischen  diesem  Organe  und  dem  Bauchfell  bestanden. 

C.  Rosenthal. 


MoilSSOUS,  Un  cas  de  maladie  de  Friedreich.  Lo  mercredi  mddical. 
1892,  No.  33. 

Der  14jähr.  Patient,  dessen  Eltern,  Geschwister  und  sonstige  Angehörige  durchaus 
frei  von  nervösen  Erkrankungen  sind  — soweit  sich  das  feststellen  lief«  — konnte  in 
der  frühesten  Jugend  ganz  gut  gehen  und  zeigte  im  Alter  von  7 Jahren  die  ersten 
Schwierigkeiten  beim  Laufen.  Weiterbio  bildete  sich  die  Krankheit  derart  aus,  dass 
jetzt  folgende  Symptome  vorhanden  sind:  Fehlen  der  Kniephäoomene  beiderseits; 
RoMBBKo’scbes  Phänomen;  motorische  Ataxie  der  unteren  Extremitäten  (viel  weoiger 
der  oberen)  bei  vollkommen  erhaltener  Sensibilität;  eine  eigentümliche  varo-  equinus- 
Steilung  der  beiden  Füfse,  welche  sieb  jedoch  nur  dann  zeigte,  wenn  Pat.  den  Boden 
mit  den  Beinen  nicht  erreichte  und  sonst  leicht  auszngleichen  war.  Es  fehlten  za 
dem  classischen  Bilde  der  FBisDBBicR'scben  Ataxie:  der  („atactische“)  Nystagmus,  die 
atbetotischen  Gliederbewegungen,  die  eigentümliche  Sprachstörung,  auch  der  here- 
ditäre oder  familiäre  Character  der  Erkrankung  konnte  nicht  festgestellt  werden. 
Electrisch  zeigten  die  Muskeln  keine  Abnormitäten.  Verf.  verwertet  für  die  keines  - 
wegs  ganz  sichere  Diagnose  besonders  die  Fufs-Deformität,  von  der  schon  einige  ähnliche 
gerade  bei  FitiBDRBiCH'fcher  Krankheit  beschrieben  wurden.  Schäfer. 


Ch.  Achard  et  M.  Goupfttllt,  Sciatique  et  hysl^rie.  G»z.  des  hdp. 
1892.  No.  83. 

Verff.  beschreiben  mehrere  Fälle  von  Ischias  bei  Hysterischeo.  Die  Schmerzen 
bestanden  an  der  Seite  der  Hemianästhesie;  sie  konnten  einem  Anfall  folgen,  aber 
auch  ihn  geradezu  ersetzen.  Ist  aber  io  einzelnen  Fällen  die  Ischias  nur  ein  Symptom 
der  Hysterie,  so  besteht  auch  die  Möglichkeit,  das  Leideo  durch  Suggestion  zu  heilen: 
vielleicht  sind  einzelne  empirische  Verfahren  (Cauterisation  des  Ohrlappenu)  auf  diese 
Weise  wirksam  geworden.  Bernhardt. 

J.  Onanoff,  De  V Asymmetrie  faciale  fonctionelle.  Gaz.  Med.  de  Paris 
1892,  No.  2. 

0.  sah  ziemlich  häufig  die  hysterische  Facialislähmung  (namentlich  des  Augen- 
astes)  gerade  auf  der  entgegengesetzten  Seite  Auftreten,  wie  der  Spasmus  glosso-labialia 
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bei  derselben  Person.  Er  fand  eine  stete  Beziehung  zwischen  dem  Sehen  and  der 
faoetioDcllen  (hysterischen)  ungleichen  Facialisinuervation ; meist  ist  bei  der  hysterischen 
Facialisscbwäcbe  die  Sehkraft  herabgesetzt  auf  der  der  Facialisl&hmung  gegenüber* 
hegenden  Seite,  oder  es  besteht  Astigmatismus,  Cataract  und  ungleiche  Sehstärke  auf 
beiden  Augen.  s.  Kalischer. 

Charcot  et  Datil,  Sur  un  cas  <ie  Paralysie  gdndrale  progressive  & 
döbut  trös  prdcoce.  Arch.  d.  Neurologie  1892.  No.  68,  Mars. 

Alt  juvenile  allgemeine  Paralyse  wird  ein  Fall  beschrieben,  der  einen  16jährigen 
Knaben  betrifft.  Derselbe  entwickelte  sich  bis  zu  seinem  14  Jahre  normal  und  zeigte 
daao  psycbiseh  nod  somatisch  die  Erscheinungen  der  progressiven  Paralyse.  (Intel 
lectuelle  Schwäche,  Sprachstörung,  fibrilläre  Zuckungen  iu  Gesiebt  und  Zunge,  Un- 
gleichheit der  Pupillen  u.  s.  w.)  Der  Vater  des  Patienten  war  Alcobolist.  Es  sind 
bisher  ca.  10  Fälle  juveniler  Paralyse  beschrieben;  bei  ihnen  zeigten)  sich  die  ersten 
Zeichen  der  Erkrankung  meist  in  der  Pubertät,  während  die  Entwickelung  bis  dabin 
eioe  regelmäßige  blieb.  Meist  tritt  zuerst  eine  psychische  Veränderung  ein  (Stirn- 
iDungsveränderung,  Demenz)  ohne  Sinnestäuschungen,  Grüfsenideeo,  Exaltationszustände. 
Di«  Dauer  ist  2 — 5 Jahre.  S.  Kaltscher. 


V.  Hutinel,  Notes  aur  quelques  6ryth&mes  infectieux.  Arch.  gener.  de 
medec.  1892.  Sept.  Okt. 

Verf.  hatte  im  Pariser  Kinderhospitale  reichliche  Gelegenheit  während  des  Ver- 
laufet oder  in  der  Reconvalescenz  von  Typhus,  Diphtheritis , Scharlach,  Masern,  An- 
jpoee  symmetrische,  polymorphe  Erytheme  zu  beobachten,  welche  regelmäßig  an  den 
Handwurzeln,  Ellenbogen,  Knieen,  Malleolen,  Nates  begannen  und  sich  dann  häufig 
auch  auf  den  Rumpf,  selbst  das  Gesicht  verbreiteten.  Sie  hatten  vielfach  die  Tendenz 
ium  Hlmorrbagiscbwerden  und  zeigten  teils  einen  durchaus  gutartigen  Character,  teils 
waren  sie  von  den  schwersten  Allgemeinerscheinungen  begleitet  und  endeten  io  kurzer 
Zeit  tätlich.  Die  Art  und  Ausbreitung  des  Exanthems  hatte  auf  den  gut-  oder  bös- 
artigen Verlauf  keinerlei  Einfluss,  vielmehr  bildete  die  Hautaffection  offenbar  nur  eines 
*on  den  Symptomen  einer  schweren  Blutvergiftung.  Nach  der  Ansicht  des  Verf.'s, 
welche  er  eingehender  begründet,  handelte  es  sich  in  diesen  Fällen  um  eine  secundäre 
Streptococceoiofectioo , dereo  Eingangspforte  besonders  häufig  Läsionen  der  Lippen-, 
Mond-  uud  Rachenschleimbaut  zu  sein  schienen.  Im  Blute  uod  in  dn  Baut  wurden 
Microorgaoiimen  nicht,  in  den  inneren  Organen  nur  selten  gefunden,  so  dass  also  nicht 
di«  Streptococcen  selbst,  sondern  ihre  Absonderungsproducte  für  die  schwere  Erkrankung 
verantwortlich  zu  machen  wären.  H.  Müller. 


Me  Call  Anderson,  A case  of  Xanthoma  multiplex  in  a child.  Brit. 
mtd.  Journ.  1892,  3.  Dec. 

Die  chamoisfarbigen,  stecknadelkopfgrofsen  und  gröfseren , teilweise  zu  unregel- 
billigen  Gruppen  zusammengedrängten  Knötchen  fanden  sich  bei  dem  sonst  gesunden 
’jihrigeo  Kinde  in  sehr  grofser  Zahl  und  symmetrisch  im  Gesicht,  am  Nacken,  auf 
•Jeo  Beioen.  Armen  und  Schultern,  besonders  dicht  an  den  letzteren.  Die  Affection 
vsr  anscheinend  angeboren.  Der  histologische  Befund  entsprach  dem  gewöhnlichen 
der  Xanthome.  H.  Müller. 


Poulet,  Elephantiasis  des  Arabes  traitö  aves  succ&s  par  les  injections 
sous-cutanees  de  chlorhydrate  de  pilocarpine.  Bull,  gdndr.  de  therap. 
1892,  15.  Dez 

Verf.  erzielte  in  einem  Falle  von  Elephantiasis  des  einen  Beins,  welche  durch  das 
Umpressioosverfahreo  nicht  gebessert  worden  war,  mit  täglichen,  mehrere  Monate 
fortgesetzten  Injectionen  von  0.01—0.02  Pilocarpin  in  das  kranke  Glied,  eioe  sehr 
tttabUche  und  ansebeiuend  dauernde  Volumsaboahme  desselben  H.  Müller. 
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Hillebrand , Beitrag  zur  Jodkaliumtherapie  der  Psoriasis.  Arch.  f. 

Dermal,  u.  Syph.  XXIV.  1892,  S.  931. 

Bei  den  Versuchen,  welche  Haslikd  mit  der  Behandlung  der  Psoriasis  mit  teU 
grofser  Dosen  Jodkalium  anstellte,  zeigte  sich,  dass  vorwiegend  Altere  Leute  dieselbwn 
oft  nicht  vertragen  und  dass  bei  Kindern  längere  Zeit  uud  dementsprechend  mehr 
Jodkalium  zur  Heilung  nötig  war,  als  bei  Erwachsenen.  Verf.  suchte  deshalb  fesuu- 
stellen,  ob  die  Dauer  der  Ausscheidung  des  Mittels  bei  Kindern  uud  alten  Leuten 
eine  e#heblich  andere  ist,  als  bei  erwachsenen  Personen.  Es  ergab  sich,  dass  die  Aus- 
scheidung des  Jodkaliums  bei  Kindern,  obgleich  sie  dieselben  Dosen,  wie  die  Erwach- 
senen erhielten,  nicht  wesentlich  später  beendet  war,  als  bei  diesen,  dass  sie  sieb  da- 
gegen bei  alten  Leuten  erheblich  verzögerte  Da  nun  die  Erscheinungen  des  Jodismas 
nach  Eolrhs  auf  Retention  von  Jod  im  Organismus  beruhen,  empfiehlt  Verf.  nament 
lieh  bei  älteren  Leuten,  Vorsicht  in  der  Darreichung  grofser  Dosen  Jodkalium. 

H.  Möller. 


1)  Keith,  Total  dieappearance  of  a fibroid  turaour  after  Dr.  Apos- 
tolis  treatment.  British  Medical  Journ.  1892,  9.  Juli. 

2)  Schaffer,  Die  elektrische  Behandlung  der  Uterusmyome.  Therap. 
Monatsh,  189*2,  Ko.  9. 

1)  K.  berichtet  über  einen  Fall  von  Myom  bei  einer  29jährigen  Frau,  welchen 
er  uacb  Apostoli  behandelt,  wodurch  nicht  allein  die  Blutungen  beseitigt  wurden, 
sondern  auch  der  grofse  Tumor  selbst  nach  ca.  3 4 Jahren  verschwand. 

2)  Die  Arbeit  bringt  noch  einmal  die  vom  Autor  bereits  früher  an  anderer  Stelle 

berichteten  Ansichten  ohne  neue  Zusätze.  A.  Martin. 


Em.  Lauwers,  Une  observation  d’anus  vaginal  de  PS.  iliaque. 
Annales  de  Gynec.  1892,  Aug. 

Verf.  machte  6 Monate  nach  der  Geburt  bei  einer  32jährigen  Frau  wegen  com- 
pleter  Dammruptur  den  Lawson-Tait.  Am  4.  Tage  darnach  entleerte  sich  Stuhl  durch 
die  Scheide,  obgleich  die  Naht  gut  hi$lt. 

Die  spätere  Untersuchung  nach  Heilung  des  Lawson  - Tait  ergab  eine  Communi- 
cation  zwischen  S Romanum  und  Scheide.  Zur  Verheilung  dieses  Zustandes  stellte 
Verf.  eine  breite  Communication  zwischen  Rectum  jod  S Romanum  her,  indem  er 
erst  im  Rectum  einen  Einschnitt  nach  der  Gegend  bin  machte  und  dann  das  vordere 
Rectum  uud  die  betr  hintere  Darm  wand  io*ein  DuruvTRKN’sche*  Eoterotom  einklemwt. 
Das  Enterotom  fiel  am  8.  Tage  mit  des  necrot.  Partie  ab. 

Der  Stuhl  entleerte  sich  von  jetzt  durch  das  Rectum,  während  sich  die  Scheiden- 
fistel  nach  3 Wochen  spontan  schloss.  a.  Martin. 


T.  M.  üladden,  Pelvic  Hämatocele.  Dublin  Journ.  1892,  1.  Aug. 

Verf.  pflichtet  Tait  bei  in  der  Meinung,  dass  die  intraperitoneale  Hämatocele 
meist  auf  BerstuDg  einer  Extrauterinschwangerschaft  zurückzuführeo  ist;  ihre  Behand- 
lung ist  die  der  ektopischen  Schwangerschaft  d.  h solange  die  Blutung  fortdauert. 
Bei  verzögerter  Resorption  alter  Ergüsse  liegt  die  Gefahr  der  Vereiterung  vor. 

Die  „Extraperitooealbäm&tocele"  ist  häufig  auch  durch  Berstung  einer  Tubar 
Schwangerschaft  zwischen  die  Blätter  des  lig.  latum  bedingt.  Abgesehen  davon  wird 
der  Erguss  durch  menstruelle  Störungen  bedingt. 

Diese  Tumoren  resorbiren  sich  bald,  können  jedoch  auch  persistiren  und  vereitern. 
Dann  muss  operirt  werden,  aber  nicht  durch  Aspiration  voo  der  Scheide  aus,  sondern 
durch  Laparatomie. 

Zur  Beförderung  der  Resorption  wendet  Verf.  Sublimat  und  Jodkalium  äusserlich  an. 
A.  Martin. 

Einsendungen  für  daa  Centralblatt  werden  an  die  Adrette  des  Hrn.  Prof.  Dr.  M.  Bernhardt  (Berlin  W 
Kronenatrafae  4 n.  5)  oder  an  die  Verlagshandlang  (Berlin  NW.,  68.  Unter  den  Linden)  erbeten. 

Verlag  von  August  Hirschwald  in  Berlin.  — Druck  von  L.  Schumacher  in  Berlin. 
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Inhalt:  Co  n tu  bau,  Wirkung  de«  Vagus  und  Sympathicus  auf  den  Magen.  — 
Liidbaokh,  Einfluss  des  Vagus  auf  die  Atmung.  — Pikrlh  abinq,  Lilien- 
pild,  Deber  die  Gerinnung  des  Blutes.  — Urban,  Ueber  die  Hautverpflanzung 
nach  Thibrsh.  — Lücke,  Die  späteren  Schicksale  des  Plattfufses.  — Bl  iss,  Unter 
»uebung  Ton  Taubstummen.  — Woi.no w,  Ueber  die  Giftigkeit  des  Vibrio  Metschni* 
koff.  — Bülowikt,  Schädlichkeit  von  Gummispielzeug  und  Saugbütcben.  — Liydbn 
und  Rrbvbhs,  Ueber  Pyopneumothorax  subphrenicus.  — Arslan,  Aetiologie  der 
Anämie  bei  Kindern.  — Hib,  Herzkrankheiten  bei  Gonorrhoe.  — Bbrklit,  Gbabsbt, 
Fälle  von  Pseudotabes.  — Sachs,  Zur  Kenntniss  der  Kinderlähmung  — Schwim- 
mer, Alouminarie  bei  Syphilis. 

JisDBAssiK,  Ueber  Jodalbuminat.  — Babtobcbbwitscb,  Verhalten  der 
Aetberschwefelsäure  bei  Diarrhöen.  — Voobs,  Verteilung  des  Stickstoffs  im  Harn. — 
Scbidb,  Beseitigung  von  Verkürzungen  nach  Fracturen.  — Böhm,  Jodoformöl  bei 
Geleoktuberculote.  — WaqrnbAubkr,  Labyrinthbefund  bei  Taubheit  bei  Leu- 
kämie. — GxOdRMAr*,  Herztod  nach  Exstirpation  des  Larynx.  — Mbyfr,  Fall 
vob  Magenabscess.  — Hamiblr,  Ueber  Blutungen  bei  Aortenaneurysma.  — 
Filipithal,  Hämatologiscbe  Mitteilungen.  — Rappbr,  Zwerchfellneuralgie  nach 
laftoeosa.  — Gdmekrtz,  Nervenerregbarkeit  bei  Bleivergiftung.  — Po  back, 
Hibst,  Fälle  von  Symphysiotomie.  — Vollurb,  Wirkung  von  Morphin  und 
Atropin. 


Cb.  Contejean,  Action  des  nerfs  pneumogastrique  et  grand  sym- 
pathique  sur  l’estomac  chez  les  batraciens.  Arcb.  de  Pbysiol.  (5. Ser.) 
IV..  p.  640. 

C.  bestätigt  die  Angabe  von  Goltz,  dass  beim  Frosch  nach 
Durchschneidnng  der  Vagi  starke  Bewegungen  des  Magens  auf- 
treten  (rhythmische  Zusammenziehungen  der  Cardia,  Peristaltik  und 
roseokranzfürmige  Kontraction  des  Magens  selbst).  Er  bezieht  die 
Erscheinung  auf  den  Fortfall  hemmender  Nervenfasern;  die  F)xistenz 
solcher  konnte  er  auch  durch  schwache  elektrische  Reizung  der 
Vagi  beweisen,  während  er  durch  starke  Tetanisirung  lebhafte  Be- 
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wegungeerscheinungen  auftreten  sah.  Diese  Bewegungen  betrafen 
zumeist  die  longitudinalen  Magenmuskeln ; auf  die  circulären  hatte 
der  Sympathicus  einen  erregenden  Einfluss. 

Der  Vagus  führt  ferner  gefäfsverengernde  und  erweiternde  Fasern 
für  den  Magen,  der  Sympathicus  Constrictoren. 

Aehnlich  wie  Frösche  verhalten  sich  Kröten  und  Salamander. 

Durch  Reizung  des  Vagus  konnte  Verf.  die  Magenschleimhaut 
und  die  Schleimhaut  der  Speiseröhre  zu  starker  Absonderung  am 
regen;  Reizung  des  Sympathicus  hatte  keine  Wirkung.  Wurde  der 
Magen  gänzlich  enervirt,  (Abtrennung  vom  Oesophagus  und  vom 
Dünndarm,  Exstirpation  des  Plexus  coeliacus),  so  dauerte  die  Ab- 
sonderung saueren  und  pepsinhaltigen  Magensaftes  an;  ja  sogar  der 
gänzlich  ausgeschnittene  Magen  scernirt  noch  und  sein  Secret  besitzt 
noch  verdauende  Eigenschaften.  Verf.  vermutet  deshalb  einen  oer- 
vösen  Centralapparat  für  die  Tätigkeit  der  MagendrOsen  in  den 
nervösen  Plexus  der  Magenwand.  Laogendorff. 


Em.  Lindhagen,  Ueber  den  Einfluss  der  Ausschaltung  der  Nervi 
vagi  auf  die  Atmung  beim  Kaninchen.  Skandin.  Archiv  f.  Physiol.  IV. 
S.  296. 

Unter  der  Leitung  Tiokrstbds’s  hat  Verf.  auPs  Neue  den  Ein- 
fluss der  Ausschaltung  der  Vagi  auf  die  Atmung  des  Ka- 
ninchens untersucht.  Zur  „reizlosen“  Leitungsunterbrechung  diente 
das  von  Gap  eingeföhrte  Verfahren  der  Durchfrierung;  die  geat- 
meten Luftvolumina  wurden  vermittelst  eines  schreibenden  Spiro- 
meters registrirt. 

Die  Schilderung,  die  L.  von  der  durch  die  Ausschaltung  der 
Vagi  herbeigeffthrten  Atmungsäoderung  giebt,  unterscheidet  sich  in 
wesentlichen  Punkten  von  der  von  Gau  und  von  Hkad  gegebenen. 
Er  hebt  besonders  die  beträchtliche  Vertiefung  der  AtemzQge 
hervor,  die  G.  und  H.  in  Abrede  gestellt  hatten,  und  leugnet  die 
von  diesen  betonte  Un Vollständigkeit  der  exspiratorischen  Erschlaffung. 
(Sind  die  Ergebnisse  des  Verf.  richtig,  so  ist  nicht  einzusehen, 
welche  Unterschied  zwischen  dem  Erfolge  der  Durchfrierung  der 
Vagi  und  dem  der  einfachen  Durchschneidung  bestehen  soll.  Ref. 
hat  bei  letzterer  Operation  oft  Kurven  erhalten,  die  den  von  L. 
mitgeteilten  auf  eiu  Haar  gleichen.  Spielt  bei  der  Durchschneidung, 
wie  Knoli,  will,  eine  Reizung  des  Nerven  durch  seinen  eigenen 
Strom  eine  Rolle,  so  ist  nicht  verständlich,  warum  eine  solche  bei 
der  Durchfrierung  ausbleiben  soll,  da  auch  hier  die  Bedingungen 
zur  Entstehung  und  zum  Wirksamwerden  eines  Demarkationsstromes 
vorhanden  sind.  Ref.) 

Verf.  hat  ferner  die  Atemvolumina  vor  und  nach  der  Durch- 
schneidung der  Vagi  gemessen  Er  schliefst  aus  seinen  Beobach- 
tungen, dass  die  Grösse  derselben  im  Wesentlichen  ungeändert  bleibe, 
wie  dies  ja  auch  Roskmhai.  und  andere  Autoren  augegeben  haben. 


Digitized  by  Google 


No.  6.  Pkkki.harino,  Liurnfklo,  üeber  die  Gerinnung  des  Blutes. 


99 


Die  mitgeteilten  Versuche  berechtigen  indes  kaum  zu  diesem  Schlüsse; 
denn  aus  ihnen  geht  eine  allerdings  ganz  regellose,  aber  doch  zu- 
weilen sehr  bedeutende  Veränderung  des  Atemvolums  durch  die 
Vagussection  hervor.  Dasselbe  Ergebnis,  das  in  Bezug  auf  die  Luft- 
volumina Verf.  mittels  Durchschneidung  der  Nerven  erhielt,  erzielte 
er  auch  durch  deren  reizlose  Abtötung.  LangendoriT. 


1)  C.  A.  Pekelharing,  Untersuchungen  über  das  Febrinferment. 
Amsterdam  1892. 

2)  L.  Lilienfeld,  Hämatologische  Untersuchungen,  du  Bois-Rky- 
Mojin’s  Archiv  1892,8.  115;  Ueber  Leukocyten  und  Blutgerinnung. 
Ebenda,  S.  167;  Ueber  den  flüssigen  Zustand  des  Blutes.  Ebenda, 
S.  550. 

1)  Verf.  hat  früher  gezeigt  (Cbl.  1892,  S.  804),  dass  das  sog. 
Fibrinferment  als  eine  organische  Kalkverbindung  anzusehen  ist, 
welche  im  Stande  ist,  an  Fibrinogen  zur  Fibrinbildung  Kalk  zu 
übertragen.  Die  organische  Componente  jener  Kalkverbindung  hat 
er  nun  als  ein  Nucleoalbumin  erkannt,  das  sich  aus  dem  vom  Fibri- 
nogen befreiten,  durch  Zusatz  von  Natriumoxalat  flüssig  erhaltenen, 
sog.  Oxalatplasma  durch  Essigsäure  ausfällen  lässt.  Unter  gewöhn- 
lichen Verhältnissen  entsteht  die  Nucleoalbumin  - Kalkverbindung, 
das  Fibrinferment,  welches  die  Gerinnung  des  Blutes  veranlasst, 
infolge  Absterbens  der  Leukocyten,  welche  an  das  Plasma  Nucleo- 
albumin abgeben,  das  sich  nunmehr  mit  dem  im  Plasma  vorfind- 
lichen  Kalk  verbinden  kann.  Nucleoalbumine  anderer  Herkunft, 
von  den  Zellen  der  Thymus,  des  Hodens  oder  der  Milchdrüse  sind 
ebenfalls  im  Stande,  sich  mit  Kalk  zu  verbiuden  und  dann  als 
Fibrinferment  zu  fungiren.  Erhitzen  auf  65°,  wodurch  das  Nucleo- 
albumin koagulirt  wird,  macht  das  Ferment  unwirksam.  Ausserhalb 
des  Tierkörpers  werden  bei  Anwesenheit  von  freiem  Alkali  und  bei 
60°  die  Nucleoalbumine  zersetzt,  unter  Freiwerden  von  Nuclein  und 
Albumose.  Auch  der  lebende  Tierkörper  besitzt  die  Fähigkeit, 
Nucleoalbumin  und  Fibrinferment  in  derselben  Weise  zu  zersetzen, 
wobei  die  freigewordene  Albumose  mit  dem  Harn  austritt.  Ist  aber 
die  Nucleoalbumin-  oder  Fermentmenge  grölser  als  der  Organismus 
zu  zerstören  vermag,  so  kann  das  Nucleoalbumin  Kalk  aus  dem 
Plasma  aufnehmen,  die  Bildung  von  Fibrin  aus  dem  Fibrinogen 
des  Plasmas  veranlassen  und  infolge  dessen  intravaskuläre  Gerin- 
ouogen  herbeiführen.  Wenn  die  Peptone  oder  richtiger  die  Albu- 
nosen,  wie  bekannt,  das  Blut  flüssig  erhalten,  so  geschieht  dies, 
wie  schon  früher  nachgewiesen,  dadurch,  dass  sie  sich  mit  dem  Kalk 
de*  Plasmas  zu  Kalksalzen  verbinden,  daher  es  nun  zur  Entstehung 
jener  zur  Herbeiführung  der  Fibrinbildung  aus  dem  Fibrinogen  er- 
forderlichen Nucleoalbumin-Kalkverbindung  an  Knlk  fehlt. 

2)  Die  unabhängig  und  gleichzeitig  ausgeführten  Untersuchungen 
*on  Liuksfbld  haben  zu  noch  wichtigeren  Ergebnissen  geführt  Aus 
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dem  Wasserextract  der  Leukocyten  (Thymus,  Lymphdrüse)  wird 
durch  Alcohol  oder  Essigsäure  eine  Substanz  von  konstanter  Zu- 
sammensetzung ausgefällt,  das  Nucleohiston,  welches  C 48.41,  H 7.21, 
N 16.85,  P 3.0,  S 0.7  pCt.  enthält;  die  Alcoholfällung  ist  in  Wasser 
löslich  und  wird  in  neutraler  oder  schwach  alkalischer  Lösung  durch 
Erhitzen  koagulirt.  Durch  Salzsäure  wird  das  Nucleohiston  in 
Nuclein  (mit  4.6  pCt.  P)  und  in  Histon  gespalten,  welch’  letzteres, 
im  Gegensatz  zu  dem  von  Kosskl  aus  den  roten  Blutkörperchen 
der  Vögel  dargestellten  Histon,  nicht  die  Eigenschaften  eines  Pro- 
peptons oder  einer  Albumose,  sondern  die  eines  echten  coagulablen 
Ei weifskörpers  zeigt.  Dieses  Nucleohiston  besitzt  die  wichtige  Fähig- 
keit das  Blut  flüssig  zu  erhalten,  wenn  es  in  den  Kreislauf  einge- 
führt oder  dem  ausfliefsenden  Blut  im  Auffangegefäfs  zugegeben 
wird.  Noch  24  Stundeu  nach  dem  Aderlass  sind  in  so  behandeltem 
Blut  die  Leukocyten  wohl  erhalten  und  führen  bei  Zimmertempe- 
ratur lebhafte  amöboide  Bewegungen  aus,  zugleich  sind  die  Blut- 
plättchen sehr  gut  erhalten  Andererseits  ist  die  Gerinnung  des 
Blutes  ebenfalls  eine  Function  der  Leukocyten  und  speziell  einer 
in  denselben  enthaltenen  Substanz,  nämlich  des  Nucleins  Beide 
Substanzen  sowohl  die  gerinnungshemmende  als  die  gerinnungser- 
regende sind  merkwürdigerweise  an  einander  chemisch  gebundeo 
und  zwar  als  Nucleohiston.  Während  das  durch  Zusatz  von  Nucleo- 
histon zu  dem  ausfliefsenden  Blut  flüssig  erhaltene  sog.  Hietonplasma 
weder  durch  Verdünnung  noch  durch  sog.  Fibrinferment  zum  Ge- 
rinnen zu  bringen  ist,  wird  durch  Zusatz  von  Nuclein  aus  Leuko- 
cyten Gerinnung  erzeugt,  selbst  dann  wenn  die  Nucleinlösung  zuvor 
gekocht  worden  ist.  Setzt  man  zu  einer  reinen,  nach  Hammaksikn 
dargestellten,  Fibrinogenlösung  reine  Nucleohistonlösung  hinzu,  so 
tritt  keine  Gerinnung  ein,  wohl  aber  aut  Zusatz  eines  gelösten  Kalk- 
salzes; die  Kalksalze  verleihen  also  dem  Nucleohiston  gerinnungs- 
hervorrufende Eigenschaften.  Verf.  fand  auch,  dass  Kalkwasser 
das  Nucleohiston  in  dessen  beide  Componenten,  Nuclein  und  Histon, 
spaltet;  durch  die  Abspaltung  des  gerinnungshemmenden  Histons 
wird,  meint  Verf.,  das  Nuclein  zum  Gerinnungserreger.  Danach 
wäre  der  flüssige  Zustand  des  Blutes  an  die  chemische  Unversehrt- 
heit des  Nucleohistons  geknüpft.  — Von  anderen  Resultaten  sei 
noch  erwähnt,  dass,  da  Verf.  fand,  dass  die  Blutplättchen  Nuclern 
enthalten,  dieselben  wohl  auch  an  der  Gerinnung  beteiligt  sind. 

J.  Munk. 


Urban,  Aus  der  chir.  Klinik  zu  Leipzig.  Ueber  die  Hautver- 
pflanzung nach  Thikrsch.  Deutsche  Zeitschr.  f.  Chir.  XXXIV,  S.  186. 
Aus  dieser  350  sehr  verschiedenartige  einschlägige  Fälle  aus 
der  Zeit  vom  1.  Oct.  1886  bis  1.  Oct.  1891  berücksichtigenden 
Arbeit,  welche  von  zahlreichen  Krankengeschichten  und  mehreren 
Tabellen  begleitet  ist,  können  hier  nur  die  auf  die  Technik  der 
TmüascH’schen  Hautverpflanzung  bezüglichen  minder  bekannten  Einzel- 
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heiten  wiedergegeben  werden.  Während  aber  die  früheren  Mit- 
teilungen von  Thieksc  h u.  Pckssino  die  Hautverpflanzung  noch  im  Sta- 
dium des  Versuches  betrafen,  ist  jetzt  die  Methode  eine  so  sichere 
geworden,  dass  Misserfolge  eigentlich  immer  auf  Rechnung  des 
Operateurs  zu  schreiben  sind.  Zunächst  wird  die  Hautverpflanzung 
jetzt,  wofern  nicht  besondere  Gründe  vorliegen,  das  Granulations- 
stadium abzuwarten,  immer  auf  frischen  Wundflächen  geübt.  Granu- 
lirende  Flächen  erheischen  sorgfältigste  Vorbereitung,  dagegen  sind 
frische  Wundflächen  als  aseptisch  zu  betrachten.  Erstere  sind  nur 
zu  verwenden,  wenn  die  Granulationen  straff,  ohne  Neigung  zu 
Blutungen  und  grobkörnig  sind,  die  Absonderung  auf  ein  Minimum 
beschränkt  ist  und  alle  Entzündungserscheinungen  geschwunden  sind. 
Zum  Abtragen  der  Haut  bedient  sich  Verf.  eines  doppelt  hohlge- 
schliffenen  Rasirmessers;  die  Schnitte  nimmt  man  gewöhnlich  von 
der  Länge  der  Wundfläche  und  beliebiger  Breite,  nur  bei  kleinen 
UDtem  Flächen  ist  es  bequemer,  nicht  mehr  als  1 — 2 cm  breite 
Streifen  zu  nehmen.  Mit  Hilfe  eines  Microscop  - Spatels  werden 
dieselben  überall  dicht  aufgetragen;  dachziegelförmige  Deckung  der 
Ränder  ist  unerlässlich.  Sehr  zu  empfehlen  ist  das  Andrücken  mit 
einem  gut  ausgedrückten  (nicht  nassen  oder  trockenen)  Tupfer. 
Die  Streifen  werden  immer  von  dem  Patienten  selbst  und  zwar 
immer  aus  der  Oberschenkelhaut  entnommen.  Auf  die  Stelle  der 
Entnahme  kommt  ein  trockner  Deckverband,  der  nach  8 — 10  Tagen 
im  Bade  abgeweicht  wird,  worauf  dann  gewöhnlich  alles  geheilt 
ist  Die  mit  den  Hautverpflanzungen  bedeckte  Wunde  wird  wie 
früher  mit  Protectiv  und  alle  Tage  in  der  ersten  Woche  zu  wech- 
selnden Kochsalzcompressen  bedeckt.  Ist  ein  Hautstreifen  verrutscht, 
so  kann  sofort  ein  neuer  eingepflanzt  werden.  Eine  besondere  Vor- 
sicht ist  insofern  anzuwenden,  als  die  Transplantation  nur  auf 
lebensfähige  Wundflächen  erfolgen  darf.  Entblöfste  Sehnen,  Apo- 
neurosen,  Knorpel  und  Knochen  sind  dieses  nicht,  letztere  sind  viel- 
mehr anzumeiseln,  bis  dass  man  eine  blutende  Spongiosa  vor  sich  hat. 

P.  Güterbock. 


A.  Lücke,  Die  späteren  Schicksale  des  Plattfufses.  Deutsohe  Zeitschr. 
f.  Chir.  XXXIV. 

Die  Plattfufsbeschwerden  hängen  von  teilweise  sehr  verschiedenen 
Umständen  ab,  von  der  Ausbildung  der  Beinmusculatur,  von  der 
Schnelligkeit  der  Entwicklung  und  dem  etwaigen  Vorhandensein 
hereditärer  Verhältnisse,  ferner  von  der  Einwirkung  starker  Bela- 
stung u.  dem  fröheten  oder  späteren  Eintritt  von  Anchylose  zwischen 
den  sich  gegeneinander  verschiebenden  abnormen  Berührungsflächen 
der  Fufswurzelknochen.  Beim  stationärgewordenen  schmerzlosen 
Plattfufs  bilden  die  bleibenden  Veränderungen  in  der  Musculatur, 
10  der  Gelenk-  und  Knochenformation,  in  der  Circulation  Vorbe- 
dingungen für  mancherlei  Erkrankungen,  welche  sich  durch  Wieder- 
»ufireten  der  Schmerzen  oder  Zunahme  der  Stellungsanomalien  mit 
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scheinbar  entzündlichen  Erscheinungen  äuesern.  Die  häufigste  Ur- 
sache der  Plattfufsrecidive  ist  ein  Trauma:  war  der  Plattfufs  vorher 
kein  hochgradiger,  so  ist  die  Diagnose  oft  schwierig,  andererseits 
die  Behandlung  durch  Anlagen  eines  Plattfui’sschuhes  eine  ebenso 
einfache  wie  erfolgreiche.  Der  Einfluss  des  Traumas  besteht  hier 
in  Zurückführung  des  Pes  planus  in  ein  acutes  Stadium  und  fasst 
L.  die  hier  auftretenden  Schmerzen  als  „osteoporotische“  auf.  Selbst- 
verständlich findet  bei  sehr  hochgradigen  Piattföfsen  nach  Trauma 
keine  restitutio  ad  integrum  statt.  — Andere  Ursachen  derBeschwerden 
stationärer  Plattfüfse  bestehen  nicht  so  sehr  in  angestrengter  Arbeit, 
als  in  abnormer  einseitiger  Belastung  eines  Plattfufses  bei  Erkran- 
kung des  anderen,  ferner  Varicenbildung,  in  der  den  gleichen 
Eflect  habenden  Fettleibigkeit,  welche  sich  bei  Frauen  in  gewissem 
Alter  zuweilen  sehr  schnell  entwickelt  und  endlich  in  allgemeiner 
Muskelschwäche,  wie  solche  aus  verschiedenen  Gründen,  z.  B.  nach 
längerer  Bettruhe  bei  Kranken  auftreten  kann.  Hauptsymptom  ist 
die  Schmerzhaftigkeit,  welche  Patienten  und  Aerzte  vielfach  als 
rheumatisch  betrachten  und  dem  entsprechend  behandeln.  Am 
Zweckmäfsigsten  sind  hier  noch  Electricität  und  Massage,  schlechter 
Einreibungen,  am  unpassendsten  aber  warme  Thermalbäder,  unter 
denen  Recidivplattfüfse  sich  oft  rapide  verschlechtern.  Zum  Schluss 
erwähnt  L.  kurz  die  Neuralgien,  die  vom  Recidivplattfufs  her  aus- 
gehen können.  P.  Güterbock. 


A.  Aines  Bliss,  General  report  of  an  examination  of  415  young 
deaf-mutes,  in  regard  to  the  nasal  chambers,  ears  and  Organs  of 
phonation.  Medic.  News  1892,  19.  Nor. 

Unter  den  415  von  Verf.  untersuchten  Zöglingen  des  Pennsyl- 
vani’schen  Taubstummen-Institutes  waren  137  taubgeborene,  254 
hatten  das  Gebrechen  acquirirt,  bei  24  waren  die  Angaben  unbe- 
stimmt: die  hauptsächlichste  Ursache  der  aequirirten  Taubstummheit 
waren  Scharlach  (66  Fälle),  Fleckfieber  (spotted  fever  43  Fälle) 
Meningitis  (29  Fälle)  Masern  (17  Fälle).  Von  den  Eltern  der 
Taubstummen  waren  24  blutsverwandt,  7 waren  selbst  taubstumm. 
In  94  Fällen  hatten  die  Zöglinge  taubstumme  Verwandten.  Unter 
den  415  Zöglingen  wurden  303  in  der  Zeichensprache,  91  in  der 
Lautsprache  unterrichtet  und  bei  21  war  der  Unterricht  in  der 
letzten  ohne  Erfolg  versucht  worden;  sie  mussten  schliefslich  nach 
der  ersteren  Methode  unterrichtet  werden.  Verf.  macht  darauf 
aufmerksam,  dass  gerade  bei  dieser  Gruppe  der  Zöglinge  sich  ver- 
hältnissmäfsig  häufig  Abnormitäten  im  Nasenrachenraum  und  im 
Pharynx  fanden;  er  glaubt,  dass  das  vergebliche  Bemühen,  dieselbe 
in  der  Lautsprache  zu  unterrichten,  auf  diese  Abnormitäten  zurück- 
zuführen  sei  und  dass  nach  Beseitigung  derselben  der  Unterricht 
in  der  Lautsprache  besseren  Erfolg  haben  werde.  Schwabach. 
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Wolkow,  Recherches  experimentales  sur  la  toxicitd  du  vibrion 
avicide.  Arohives  de  medio,  exp.  1892,  No.  5.  S.  660. 

Verf.  experimentirte  mit  Bouillonkulturen  des  Vibrio  Metschni- 
koff;  als  Versuchstiere  benßtzte  er  Meerschweinchen,  die  er  intra- 
peritoneal inficirte.  Er  fand,  dass  die  genannten  Kulturen  eine 
toxische  Substanz  enthielten,  die  sowohl  in  der  Bouillon  gelöst  als 
auch  an  den  Körper  der  Bakterien  gebunden  war. 

Die  Giftigkeit  der  Kulturen  vermehrte  eich  durch  langes  Stehen 
sowohl  als  auch  durch  Kochen,  was  wohl  auf  eine  Auslaugung  der 
Bakterien  zurückzuffihreo  sein  dürfte. 

Zur  Trennung  des  gelösten  von  dem  ungelösten  Gift  erwies 
sich  die  Filtration  durch  Porzellanfilter  als  nicht  sehr  zweckmäfsig. 
da  ein  Teil  desselben  zurückgehalten  oder  im  Filter  zersetzt  wurde. 
Nie  erwiesen  sich  auch  die  beiden  Filtrationsprodukte  — der  Rück- 
stand und  das  Filtrat  — als  relativ  ebenso  stark  giftig,  wie  die 
unfiltrirte  Bouillonkultur;  wiedervereinigt  erhielten  sie  dagegen  ihre 
ungeschwächte  Giftigkeit  wieder.  Es  lässt  dieses  Verhalten  den 
Gedanken  aufkommen,  dass  zur  vollen  Entfaltung  der  Giftwirkung 
noch  andere  Bakterienprodukte  z.  B.  Säuren  oder  Alkalien  nötig 
sind. 

Die  giftige  Substanz  der  Bakterienkörper  kennzeichnet  sich  als 
ein  Nucleoalbutnin  und  enthält  Phosphor.  Ob  diese  Substanz  mit 
der  gelösten  identisch  ist,  konnte  W.  nicht  entscheiden,  da  eine 
Reindarstellung  derselben  nicht  gelang,  weil  bei  Fällung  der  Flüssig- 
keit die  sonstigen  Substanzen  der  Peptonbouillon  mit  niedergeschla- 
gen wurden.  Scbeurlen. 


A.  Bulowsky,  Ueber  die  schädlichen  Bestandteile  derjenigen 
Gummisachen,  mit  denen  Kinder  verschiedenen  Alters  in  Berüh- 
rung kommen.  Archiv  f.  Hygiene  1892,  XV.  S.  125. 

Auf  Veranlassung  von  Prof.  EaiSMANN  untersuchte  Verf.  ver- 
schiedene aus  Gummi  bestehende  Kinderspielwaaren  und  Saughüt- 
chen — im  Ganzen  36  Proben  — auf  ihren  Gehalt  an  fremdartigen 
Bestandteilen.  Es  waren  alle  arsenikfrei;  Eisen,  Aluminium,  Mag- 
nesium und  Kieselsäure  enthielten  fast  alle  in  kleinen  Mengen;  selten 
fand  sich  Baryum  und  Calcium;  zwei  Proben  waren  bleihaltig;  Zink 
war  in  allen  grauen  bis  zu  58  pCt.,  Antimon  in  allen  roten  bis  zu 
26  pCt.  zugegen.  Von  diesen  Substanzen  kann  nun,  falls  sie  in 
Lösung  übergehen,  nur  Antimon,  Blei  und  Zink  gesundheitsschäd- 
lich wirken. 

Die  Löslichkeit  des  Antimon,  das  in  Gestalt  von  FflnfFach- 
Schwefelaotimon  in  den  Gummisachen  enthalten  ist,  prüfte  B.  durch 
Digeriren  von  Gummistückchen  in  Speichel  und  Milch;  es  löste  sich 
kein  Antimon.  Dagegen  löste  sich  bei  dieser  Versuchsanordnung 
Blei  und  Zink. 

Des  Weiteren  bestimmte  B.  den  Aschengehalt  verschiedener 
Gummisachen  und  deren  specifisches  Gewicht  unter  Anwendung 
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eines  Pyknometers;  beide  fand  er  in  einem  directen  Verhältnis«  zu 
einander  stehend. 

Bei  einigen  durch  Anstrich  gefärbten  Gummisachen  untersuchte 
er  die  hiezu  verwendeten  Farben  und  führt  aus  der  Litteratur  Ver- 
giftungsfälle, die  auf  den  Gebrauch  von  Gummiartikeln  zurückzu- 
führen  waren,  an. 

Seine  Resultate  fasst  B.  folgendermassen  zusammen: 

1)  Alle  Gummisachen  mit  denen  die  Kinder  in  Berührung 

kommen  sind  unschädlich:  1.  wenn  sie  in  Wasser  schwimmen, 

2.  wenn  sie  elastisch  und  3.  wenn  sie  von  weicher  Consistenz  sind. 

2)  Je  gröfser  das  specifische  Gewicht  der  Gummiwaaren,  desto 
bedeutender  ist  auch  ihr  Aschengehalt,  d.  h.  desto  gröfser  ist  der 
Gehalt  an  mineralischen  Bestandteilen  und  folglich  desto  gering- 
wertiger ist  die  betreffende  Waare. 

3)  Schwarze  Warzen-  und  Saughütchen  sind  unschädlich. 

4)  Schwarze  Puppen,  wenn  sie  in  der  Masse  schwarz  gefärbt 
sind,  sind  schädlich,  da  sie  Bleioxyd  enthalten;  man  kann  sie  von 
den  unschädlichen  schwarzen  Gummisachen  dadurch  unterscheiden, 
dass  sie  in  Wasser  untersinken. 

5)  Rote  oder  rotbraune  Puppen  und  Gummispielzeuge,  die  in 
der  Masse  rot  oder  rotbraun  gefärbt  sind,  sind  unschädlich,  da  sie 
Fünffach-Schwefelantimon  enthalten. 

6)  Alle  grauen  Gummisachen,  besonders  solche,  welche  die 
Kinder  oft  in  den  Mund  nehmen,  wie  z.  B.  Saughütchen  sind  relativ 
schädlich,  da  sie  Zinkoxyd  enthalten. 

7)  Unter  den  Farben,  mit  denen  die  Gummisachen  oberflächlich 

gefärbt  sind,  befinden  sich  auch  giftige.  Scheurlen. 


E.  Leyden  und  Renvers,  Ueber  Pyopneumothorax  subphrenicus 
und  dessen  Behandlung.  Berl.  klin.  Woebensohr.  1892,  No.  46. 

Das  zuerst  von  Lktdkn  (resp.  aus  dessen  Klinik  von  Pfohi.) 
gezeichnete  Krankheitsbild  des  „Pyopneumotorax  subphrenicus  er- 
giebt  zunächst  die  Erscheinungen  des  Pyopneumothorax;  aus  be- 
stimmten physikalischen  Symptomen  (weites  Hinabragen  der  Leber 
in  das  Abdomen;  nur  geringe  Verschiebung  des  Herzens;  hörbares 
reines  Vesiculärathmen  dicht  oberhalb  der  Luftblase,  also  oberhalb 
des  Zwerchfelles)  lässt  sich  dann  aber  am  Krankenbett  schliefsen, 
dass  dieser  lufthaltige  Eiterherd  unterhalb  des  Diaphragma’«  liegt. 
Die  AfFection  ist  bisher  nur  nach  Darmperforationen  beobachtet 
worden,  und  zwar  nach  Perforation  entweder  eines  Magen-  oder 
eines  Duodenalgeschwüres  oder  des  Processus  vermiformis.  Rechts- 
seitiger Pyopneumothorax  subphrenicus  wird  meist  durch  Duodenal- 
geschwüre erzeugt,  während  Magengeschwüre  meist  eine  linksseitige 
AfFection  bewirken.  Der  vom  Proc.  vermiformis  ausgehende  Pyo- 
pneumothorax ist  insofern  besonders  ungünstig,  als  sich  neben  dem 
subphrenischen  Herd  meist  noch  andere  Eiterherde  zwischen  den 
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Därmen  finden.  Obgleich  eine  Spontanheilung  durch  Perforation 
in  die  Pleurahöhle  resp.  direct  in  die  Lunge  möglich  ist,  so  ist  dies 
doch,  wie  L.  ausführt,  ein  sehr  schwieriger  Weg;  in  allen  Fällen, 
wo  die  Möglichkeit  vorliegt,  ist  daher  ein  chirurgischer  Eingriff 
indicirt. 

Schliefslich  demonstrirte  L.  die  Präparate  eines  Falles,  wo  bei 
einem  Mädchen  der  vom  Proc.  vermiformis  ansgegangene  rechts- 
seitige Pyopneumothorax  glücklich  operirt  war,  der  schliefsliche  üble 
Ausgang  aber  durch  einen  nicht  diagnosticirten  linksseitigen  sub- 
phrenischen Herd  bedingt  wurde,  der  in  die  Lunge  perforirt  war. 

R.  erwähnt,  dass  bisher  35  lufthaltige  subphrenische  Abscesse 
mitgeteilt  worden  sind,  von  denen  3 spontan  geheilt  sind  und  10 
mit  3 Heilungen)  operativ  behandelt  wurden.  Die  meisten  dieser 
Fälle  sind  post  mortem  oder  während  der  Operation  diagnosticirt 
worden,  während  nur  3 Mal  intra  vitam  die  Diagnose  festgestellt 
wurde. 

R.  selbst  stellte  einen  ferneren,  durch  Operation  geheilten, 
linksseitigen  Pyopneumothorax  vor,  der  offenbar  von  einem  Magen- 
geschwür ausgegangen  war.  Die  Operation  wurde  in  diesem  Falle 
vermittelst  der  Punctionsdrainage  (entsprechend  dem  Büuv’schen 
Verfahren  bei  Behandlung  der  Empyetne)  vollzogen,  eine  Methode, 
die  Verf.  für  die  allgemeine  Praxis  und  die  Verhältnisse  in  kleinen 
Städten  und  auf  dem  Lande  empfiehlt.  Näheres  darüber  siehe  im 
Original.  Perl. 


h.  Arslan,  L’andmie  des  mineurs  chez  les  enfauts.  Revue  mens,  des 
maladies  d’enf.  1892,  S.  555. 

Verf.  hat  bei  15  Kindern  im  Alter  von  2 — 12  Jahren,  die  aus 
Bergwerksdistricten  stammten  und  Zeichen  hochgradiger  Anämie 
darboten,  Anchylostoma  duodenale  als  Ursache  der  Erkrankung 
durch  Untersuchung  der  Fäces  nachweisen  können.  Die  klinischen 
Erscheinungen  sind  im  Wesentlichen  bei  den  Kindern  dieselben, 
wie  beim  Erwachsenen.  Als  Eigentümlichkeiten  der  Erkrankung 
im  Kindesalter  nennt  Verf.  folgende:  Der  Beginn  ist  so  gut  wie 

immer  durch  Störungen  im  Tractus  intestinalis,  speciell  im  Darm, 
gekennzeichnet:  Diarrhoeen  oder  Verstopfung,  Coliken,  Appetit- 
mangel oder  Heifshunger,  Erbrechen  nach  dem  Essen,  Convulsionen, 
?md  die  Zeichen  dieser  Störungen.  — Die  Anämie  entwickelt  sich 
langsamer  als  beim  Erwachsenen,  weil  die  blutbildenden  Organe 
beim  Kinde  noch  leistungsfähiger  sind,  und  den  Verlust  an  Blut- 
körperchen und  Hämoglobin  leichter  decken.  Sehr  spät  erst  leidet 
^er  Ernährungszustand.  — Ebenso  tritt  Fieber  erst  bei  weit  vor- 
(.'«ehrittener  Erkrankung  auf.  — Die  Prognose  ist  bei  richtiger 
Behandlung  günstig;  doch  erliegen  die  Kinder  oft  intercurrenten 
Krankheiten,  als  Typhus,  Tuberculose,  Gastroenteritis.  — Die  The- 
tapie  besteht  in  wiederholter  Darreichung  von  Extr.  filic.  mar. 
aeiber.  Die  Tagesdosis  soll  4 g bei  Kindern  nicht  übersteigen,  und 
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wird  am  besten  Abends  io  2 Portionen  gereicht;  den  folgenden 
Morgen  giebt  man  ein  Abführmittel.  Diese  Medication  wiederholt 
man  in  Zwischenräumen  von  2 — 3 Tagen,  bis  in  den  Stöhlen  keine 
Würmer  oder  Eier  derselben  mehr  nachweisbar  sind. 

Aus  dem  Harn  der  erkrankten  Kinder  hat  Verf.  — wie  er 
behauptet  — ein  Ptomain  nach  der  Methode  von  Bkikokh  clarge- 
stellt,  das,  Kaninchen  injicirt,  dieselben  hochgradig  anämisch  machte. 
Nach  der  Abtreibung  der  Würmer  verschwand  das  Gilt  aus  dem 
Harn.  Dieses  Gift,  — nicht  die  Blutverluste  durch  den  Darm  — 
sieht  Verf.  als  die  Ursache  der  eigentümlichen  Anämie  an.  (Eine 
genauere  Characterisirung  des  Ptomains  giebt  Verf.  nicht.  Ref.) 

Stadthagen. 


W.  His,  Ueber  Herzkrankheiten  bei  Gonorrhoe.  Bsrl.  klin.  Wochen- 
scnrift  1892,  No.  40. 

Bei  einem  19jährigen  jungen  Manne  führte  ein  Tripper  von 
mäfsiger  Intensität  zur  Bildung  septischer  Thromben  in  den  V enen 
der  Prostata  und  des  Plexus  pubicus,  und  von  hier  aus  ging  die 
weitere  Infection  des  Körpers  aus:  es  kam  zur  ulcerösen  Endocar- 
ditis  an  den  Aortenklappen,  zu  Hautembolieen  und  zu  einem  rein 
hyperämischen,  septischen  Exanthem,  zu  septischen  Embolieeo  in 
verschiedenen  Organen,  zu  interstitieller  Entzündung  des  Herz- 
muskels, endlich  zum  tötlichen  Ausgang.  — Solche  Fälle  von  Endo- 
carditis  ulcerosa  nach  Gonorrhoe  sind  sehr  seltene,  ausser  einem 
2.  Falle  aus  der  Leipziger  Klinik  führt  Verf.  noch  einen  von  Lktdks 
publicirten  an,  während  von  anderen  Beobachtern  Herzaffectionen 
(meist  gutartiger  Natur)  bei  Tripper  beobachtet  worden  sind,  und 
zwar  ganz  ohne  begleitenden  Gelenkrheumatismus.  Es  liegt  die 
Möglichkeit  nahe,  dass  die  einfacheren  Formen  von  Endo-  und 
Pericarditis  durch  den  Gonococcus,  die  schweren  durch  septische 
Mischinfection  entstehen;  doch  blieb  die  Untersuchung  der  afficirten 
Klappen  in  jenen  drei  Fällen  2 Mal  ohne  bestimmtes  Resultat, 
während  der  3.  Fall  aus  der  vorbacteriellen  Zeit  datirt.  — Ein 
Fall  des  Verf.’s  scheint  dafür  zu  sprechen,  dass  bei  einem  schon 
bestehenden  Klappenfehler  das  Auftreten  eines  Trippers  eine  Ver- 
schlimmerung des  Herzleidens  herbeizuführen  im  Stande  ist.  Perl. 


1)  H.  J.  Berkley,  Acute  Ataxia  (Pseudo-Tabes)  following  Diar- 
rhöen. Bulletin  of  The  John  Hopkins  Hospital  1892,  January  ■ February. 

2)  Grasset,  Un  cas  de  Pseudotabes  Postinfectieux.  Paralysie  sym^ 
trique  PostdrisypiSlateuse  du  Tibial  ant^rier.  Cliniqne  Medicale  de 
L’  Hopital  Samt-E’loi  1892. 

1)  Eine  58jährige  Frau  zeigte  nach  einer  dreimonatlichen  zum 
Teil  blutigen  Diarrhoe  plötzlich  Schwindelanfälle  und  Incoordination 
der  Beine  (Ataxie);  dazu  trat  rechts  völlige  Amaurose,  links  Am- 
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blyopie.  Sie  hatte  geringe  Anästhesie  der  Unterschenkel  ohne 
trophische  Störungen  oder  Veränderung  der  electrischen  Reaction,  noch 
motorische  Schwäche.  Beiderseits  fehlten  die  Patellarreflexe,  es  bestand 
weifse  Sehnervenatrophie  beiderseits.  Nach  einigen  Monaten  hatte 
die  Ataxie  und  der  Schwindel  nachgelassen,  die  Patellarreflexe 
waren  wiedergekehrt,  die  Sehstöruog  war  unverändert  geblieben  und 
Ataxie  der  Arme  hinzugetreten.  — B.  hält  die  Krankheit  für  be- 
dingt durch  eine  Auto-Infection , von  Microorganismen  des  Darm- 
tractus  ausgehend,  und  sich  auf  das  centrale  wie  periphere  Nerven- 
system ausbreitend.  Die  Neuritis  optica  des  Chiasma  ist  die  Ursache 
der  Sehstörungen  und  Erblindungen  nach  Infectionskrankheiten. 

2)  Ein  20jähriger  Seminarist  litt  im  Juni  1889  an  einem 
10  Tage  anhaltenden  Gesichtserysipel;  nach  demselben  konnte  er 
nicht  gehen  vor  Schwäche  in  den  Beinen;  dieser  Zustand  besserte 
sich  und  verschlimmerte  sich  im  Laufe  der  Zeit,  bis  er  Juni  1891 
bei  der  Untersuchung  eine  beiderseitige  Peroneuslähmung  zeigte 
mit  dem  d^marche  de  steppeur  und  dem  äquilibre  de  Velocip&de 
(d.  h.  Mangel  des  Gleichgewichts  in  der  Ruhe,  beim  Stehen,  bei 
intactem  Gleichgewicht  beim  Gehen).  — Von  den  Formen  der 
Pseudotabes  unterscheidet  S 1)  die  bei  Neuropathien  (Hysterie  und 
Neurasthenie),  2 die  nach  Diabetes,  3)  die  nach  Intoxicationen, 
4)  die  nach  Infectionen  (Variola,  Diphtheritis,  Scarlatina,  Dysenterie, 
Thyphus,  Tuberculose,  Morbilli,  Malaria,  Furunclosis,  Erysipel, 
Influenza,  Angina  follicularis  etc.).  Die  Pseudotabes  bei  den 
Gruppen  2,  3,  4,  beruht  auf  einer  peripherischen  Neuritis  im  Pero- 
neusgebiete;  mitunter,  wie  auch  in  dem  hier  beschriebenen  Fall,  ist 
auch  das  Cruralis- Gebiet  in  geringerem  Grade  beteiligt.  — Die 
Prognose  ist  eine  günstige.  S.  Kalischer. 


B.  Sachs,  Contributions  to  the  Pathology  of  Infantile  Cerebral 
Palsies.  The  New-York  Medical  Journal  1891,  2.  Mai. 

S.,  der  über  ein  Beobachtungsmaterial  von  ca.  200  Fällen  ver 
fügt, unterscheidet  3 Arten  von  infantilen  Lähmungen:  1)  Die  präna- 
talen Formen  mit  grofsen  cerebralen  Defecten  und  die  mit  corti- 
caler  Agenesie;  eie  sind  Diplegien,  Hemi-  oder  Paraplegien;  die 
Geburt  ist  normal  oder  vorzeitig;  Convulsionen  fehlen  meist,  die 
Lähmung  kann  eine  schlaffe  sein.  2)  Die  Geburts-Lähmungen:  me- 
ningeale  Hämorrhagie  mit  folgender  Cystenbildung  oder  Sclerose 
oder  Meningo-Encephalitis;  meist  handelt  es  sich  um  verlängerte 
Geburten  bei  Primiparen;  die  Kinder  kommen  asphyctisch  zur 
Welt,  zeigen  Convulsionen,  es  bilden  sich  frühzeitig  Contracturen, 
und  häufig  entsteht  Idiotie.  3)  Die  acuten  erworbenen  Lähmungen, 
meningeale  Blutungen,  Thrombosen,  Embolien  mit  folgenden  Atro- 
phien, Cysten,  Sclerosen,  Erweichungen.  Meist  treten  diese  nach 
oder  während  der  Infectionskrankheiten  auf  und  gehen  mit 
Convulsionen  einher;  häufig  treten  post-hemiplegische  Bewegungs- 
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Störungen  und  selten  erhebliche  geistige  Defecte  hinzu.  — Den 
Hydroeephalus  als  alleinige  Ursache  der  Lähmungen  kann  S.  nur 
in  den  seltensten  Fällen  anerkennen;  auch  das  Vorhandensein  der 
primären  Encephalitis  (Strümphm.)  als  Ursache  der  Lähmungen  er- 
scheint noch  nicht  sicher  bewiesen.  — S.  beschreibt  zwei  neue 
Fälle,  von  denen  der  erste,  ein  Knabe  mit  alter  spastischer  Hemi- 
plegie plötzlich  unter  Erscheinungen  einer  Basiserkrankung  zu 
Grunde  ging.  Die  Section  erwies  eine  alte  Cyste,  in  welcher, 
ebenso  wie  an  der  Basis,  sich  einzelne  Tumoren  (kleinzelliges  Sar- 
com)  fanden.  Der  zweite  Fall  betrifft  einen  einjährigen  Knaben, 
der  asphyktisch  geboren  an  Krämpfen  litt,  spastische  Lähmung  der 
Beine  und  erheblichen  geistigen  Defect  zeigte.  Es  fand  sich  eine 
chronische  Meningo-Encephalitis  (mit  secundärer  Degeneration  im 
Rückenmark),  die  auf  eine  während  der  protrahirten  Geburt  statt- 
gefundene  Blutung  zwischen  Pia  und  Hirnsubstanz  zurückgeführt 
wird.  — Was  die  chirurgischen  Maßnahmen  bei  den  Kinderläh- 
mungen anbetrifft,  so  sind  dieselben  nur  für  die  Fälle  erworbener 
nicht  zu  verbreiteter  Rindenerkrankungen  in  dem  frühesten  Stadium 
berechtigt;  späterhin  schliefsen  sich  secundäre,  weitgehende  Verän- 
derungen und  Degenerationen  an.  S.  Kalischer. 


E.  Schwimmer,  Ueber  das  Vorkommen  der  Albuminurie  bei  lue- 
tischen Affectionen.  (Vortrag  geh.  auf  dem  internat.  dermat.  Con- 
gress  in  Wien  1892).  Wiener  med.  Wochenschr.  1892,  No.  50 — 52. 

Verf.  liefe  während  eines  Jahres  bei  allen  Syphilitischen  seiner 
Abteilung  täglich  den  Urin  untersuchen.  Es  stellte  sich  dabei 
heraus,  dass  von  250  Kranken  bei  der  Aufnahme  uur  3 Eiweifs  im 
Harn  hatten;  bei  zweien  derselben,  welche  erst  vor  wenigen  Monaten 
inficirt  worden  waren,  verschwand  das  Albumin  unter  einer  anti- 
syphilitischen Therapie  sehr  bald,  bei  dem  dritten,  dessen  Syphilis 
bereits  4 Jahre  bestand,  blieb  jene  ohne  Einfluss.  Dagegen  trat  im 
Laufe  der  Behandlung  (mit  Hydr.  salicyl.  innerlich,  mit  Inunctionen, 
am  häufigsten  mit  Hydr,  sozojodol.  subcutan)  bei  22=9,2  pCt.  von 
den  250  Kranken  Eiweifsharnen  auf.  Von  diesen  Patienten  litten 
1 1 an  Syphilis  maculo-papulosa,  6 an  primärer  Sclerose  mit  Drüsen- 
schwellungen, 5 an  ulcerösen  Syphilisformen  der  Haut.  Da  indess 
diese  Albuminurie  sich,  mit  einer  einzigen  Ausnahme,  unter  der 
fortgesetzten  Behandlung  gleichzeitig  mit  den  anderen  Syphiliser- 
scheinungen verlor,  glaubt  Verf.  sie  nicht  als  eine  Folge  des  Queck- 
silbergebrauchs, sondern  viel  eher  als  eine  solche  der  Syphilis  selbst 
auffassen  zu  sollen.  — Im  Uebrigen  zeigt  er  an  einigen  Beispielen, 
dass  oft  auch  in  späteren  Stadien  der  Syphilis  auftretende  Nephri- 
tiden der  antisy pliilitischen  Behandlung  sehr  wohl  zugängig  sind,  so 
lange  eben  nicht  tiefgreifende,  dauernde  Gewebsveränderungen  eine 
therapeutische  Beeinflussung  ausschlielsen.  H.  Müller. 
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E Jendrässik,  Ueber  das  Jodalbumin.it  und  Ober  die  Constitution 
des  EisveifsmoleköU.  Ungar.  Arch.  f.  Med.  1.  S.  85. 

Verf.  bat  sieb  experimentell  mit  der  Frage  beschäftigt,  in  welchem  Verhältnis« 
sieh  freies  Jod  mit  Kiweifslösungen  verbindet.  Durch  mannigfach  abgeäoderte  Titrir- 
rerooche,  wegen  deren  auf  das  Orig,  zu  verweisen  ist,  gelangte  er  zu  dem  Ergebnis«, 
dass  das  Albumin  1.32  pCt.  seines  Gewichtes  Jod  bindet.  Das  Molekulargewicht 
des  Albumin  wurde  sich  danach  zu  ca.  9500  berechnen,  wahrend  dasselbe  nach  Har* 
sack,  ans  der  Kupferverbindung  bestimmt,  nur  4730  betragt,  also  nur  halb  so  grofs 
ut.  Die  weiteren  interessanten  theoretischen  Betrachtungen  über  das  Eiweifsmolekül 
Isssen  sich  anszüglich  nicht  wohl  wiedergeben.  j.  Munk. 


8.  T.  Bartosche Witsch,  Zur  Frage  über  das  quantitative  Ver- 
halten der  Schwefelsäure  und  Aetherschwefelsäure  im  Harn  bei 
Diarrhöen  Zeit'Cbr.  f.  physiol.  Chom.  XVII.  S.  35. 

Aus  den  zahlreichen  Bestimmungen  lassen  sich  folgende  Schlüsse  ziehen:  Die  ab- 
solute und  relative  Menge  der  gesammten  Schwefelsäure  und  Aetherschwefelsäure  im 
Barn  wird  bei  Diarrhoe  geringer,  ausserdem  wird  noch  die  relative  Menge  der  letzteren 
cur  enteren  verringert  Unter  den  durch  Abführmittel  bewirkten  Diarrhoen  gilt  diese 
Erfabrong  nur  für  Calomel,  dagegen  ergab  Ricinusftl  eine  relative  Vermehrung  der 
Aethcnchwefelsäure.  Danach  müssen  2 Arten  von  Abführmitteln  unterschieden  werden, 
solche,  welche  den  Darm  desinficireu,  wie  Calomel,  und  solche,  welche  das  nicht  thun, 
wie  Ricinosöl  Als  diagnostisches  Mittel  kann  das  Verh&ltniss  der  Gesammtschwefel- 
iture  zur  Aetherschwefelsäure  nicht  verwendet  werden  j.  Munk. 


0.  Voges,  Ueber  die  Mischung  der  stickstoffhaltigen  Bestandteile 
im  Harn  bei  Anämie  und  Stauungszuständen.  Diss.  Berlin  1892; 
auch  in  v.  Nuordkn’s  Beiträgen  zur  Lehre  vom  Stoffwechsel  des 
Menschen.  1.  H S.  81. 

Verf.  hat  das  Verhiltniss  des  Harnstoffs  (Modification  des  Ppt.OoER-  BoHLANo’schen 
Phospborwolframsäureverfahrens)  zur  Harnsäure  (nach  Fokkbr-Salkowski)  , zum  Am- 
moQiak  (nach  Scblösiho)  und  zum  N Rest  (Extraktiv-N)  im  Haro  bestimmt  und  bei 
Aoimie  und  Staaungszuständen  im  Allgemeinen  von  den  in  der  Norm  zu  beobachten- 
den Verhältnissen  nicht  wesentlich  abweichend  gefunden,  zum  Zeichen,  dass  auch  bei 
diesen  Affectionen  die  Zersetzung  des  Eiweifs  genau  so  und  bis  zu  denselben  Eodpro- 
dacteo  erfolgen  kann,  wie  normal.  j Munk. 


Schede,  Ueber  die  nachträgliche  Beseitigung  starker  Verkür- 
zungen der  Knochen  als  Folge  schlecht  geheilter  Fracturen.  Arch. 
f.  klin.  Chir.  XLIII,  S.  346. 

Ausführlicher  Bericht  über  einen  19jähr.  Pat.  mit  einer  mehr  als  6 Monate  alten, 
r&Uig  comolidirten , aber  mit  einer  Verkürzung  von  10  5 cm  geheilten  Oberschenkel- 
frictor,  bei  welcher  durch  Osteotomie  und  Gewichtsbebandlung  diese  Verkürzung  auf 
1 $—2  cm  reducirt  wurde,  so  dass  Pat.  die  Anstalt  ohne  Stock  und  ohne  Sohlener- 
hfthQDg  verlassen  konnte.  Die  Consolidation  kam  nur  sehr  langsam  zu  Stande. 
PstieDtto  konnte  erst  nach  ca.  7 Monaten  das  Bett  verlassen  und  die  endliche, 
sllerdiogt  überaus  günstige  Heilung  wurde  durch  Abstofsung  einiger  kleinen  Sequester 
bii  sof  I Jahr  nach  der  Operation  verzögert.  — Verf.  hat  zwar  für  vorstehendes  Ver- 
fahren — Osteotomie  mit  nachfolgender  starker  Gewichtsbelastung  — bei  der  Behand- 
lung rachitischer  Verkrümmungen  in  Ollier  einen  Vorgänger,  für  die  mit  Verkürzung 
gsheilten  Fracturen  scheint  er  aber  als  erster  dasselbe  gebraucht  zu  haben. 

P.  Qöterbock 
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E*  Böhm,  Zur  Behandlung  tuberculöser  Knochen-  und  Gelenk- 
krankheiten mit  Jodoformöl.  Corresp.-  BI.  für  Schweizer  Aerzte  1892, 
No.  9. 

Sterilisirtes  Jodoform  wird  in  bis  100 - erhitzten  Ol.  amygd.  dulce  in  der  Stärke 
tod  5:100  gelöst  und  kann  in  dunklen  Gläsern,  ohne  Jod  abzuscbeiden,  aufgehoben 
werden.  Die  Gelenkiojectionen  mit  dieser  Lösung  erscheinen  sehr  riel  wirksamer,  als 
die  mit  einer  Emulsion  und  zwar  spritzt  man  meist  alle  8 Tage  eine  PBAVAz'sche 
Spritze  roll  ein.  Die  Iieaetion  ist  nur  gering,  schon  in  14  Tagen  gewöhnlich  nimmt 
die  Gelenkschwelluug  ab.  Nach  jeder  lojection  werden  kalte  Umschläge  für  eioen 
Tag  applicirt,  dann  bekommt  Pat.  jeden  Tag  ein  Soolbad  mit  steigender  Dosis  Soole 
und  nachfolgender  erst  leichter,  später  kräftiger  Massage  mit  passiven  Bewegungen 
Bei  Erkraokuog  der  unteren  Extremität  kann  man  schon  nach  der  2.  Injection  Geh- 
versuche empfehlen.  Von  28  so  behandelten  Fällen,  welche  zum  Schluss  der  Arbeit 
kurz  aufgeführt  werden,  sind  17  völlig  geheilt,  10  gebessert  und  nur  1 befindet  sich 
in  gleichem  Zustand  wie  früher.  P..üöt«rbock. 


Warenhäuser,  Labyrinthbefund  eines  Falles  von  Taubheit  bei 
Leukämie.  Archiv  f.  Obrenheilk.  XXXIV.  S.  219. 

Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  der  Felsenbeine  einer  an  Leukämie  ge- 
storbenen 35  jährigen  Arbeiterin,  die  im  Laufe  der  Erkrankung  taub  geworden  war 
(eine  fuoctionelle  Prüfung  hatte  nicht  stattgefunden),  fanden  sich,  ebenso  wie  in  den 
wenigen  bisher  in  der  Litteratur  vorliegenden  Fällen,  Blutextravasate  im  Gehörorgan 
und  zwar  im  vorliegenden  Falle  nur  im  Labyrinth  und  ebenso  übereinstimmend  mit 
den  bisherigen  Ergebnissen  Bindegewebs-  und  Knochenneubildung.  Abweichend  von 
den  früheren  Befunden  waren  in  W.’s  Falle  keine  Zeichen  für  vorausgegangene  Ent* 
zündungsprozesse  vorhanden;  er  glaubt  deshalb  annehmen  zu  sollen,  dass  durch  die 
Blutung  ein  entzündlicher  Vorgang  in  der  Nachbarschaft  der  afficirten  Partie  hervor- 
gerufen wurde,  als  dessen  Endprozess  die  betreffenden  Bindegewebs-  und  KnochenDeu- 
bildungen  anzusehen  waren  Schwabach. 


M.  Grossmann,  Beitrag  zur  Erklärung  des  Herztodes  nach  Ex- 
stirpation des  Larynx.  Wiener  med.  Presse  1892,  No.  44—46. 

Auf  Grund  seiner  Tierexperimeote  stellt  Verf.  fest,  dass  die  Durcbschneidung  des 

N.  laryog.  superior  an  und  für  sich  weder  das  Herz  noch  den  Kreislauf  akerirt.  Eine 

Alteratioo  wird  erst  durch  eine  Reizung  der  Nerveo  hervorgerufeo,  wie  sie  auch  beim 
Wundverlauf  Vorkommen  kann.  Es  erhöht  die  Reizung  die  Spannung  im  linken  Ven- 
trikel wegen  des  vermehrten  Widerstandes  im  Arterieosystem  Diese  Steigerung  der 
Spannung  wird  bei  Hinzutritt  bestimmter  günstiger  Einflüsse  vom  linken  Ventrikel  gut 
vertragen.  Sie  bewirkt  aber  sofort  eine  Insufficienz  des  linken  Ventrikels,  wenn  mit 
der  Steigerung  des  Arteriendrucks  sich  diese  Einflüsse  nicht  geltend  machen  oder  aus- 
gescbaltet  werden.  Die  Schädlichkeiten  steigern  sich  noch,  wenn  der  Heizungsprozess 
noch  auf  den  Vagus  Übergriff.  Dann  tritt  hochgradige  Insufficienz  des  linken  Ven- 
trikels ein,  welche  sich  in  einer  erheblichen  Steigerung  des  Drucks  im  linken  Ventrikel 
offenbart,  die  in  ihrer  Fortdauer  zum  Lungenödem  führt.  Diese  Annahme  erklärt 
auch,  warum  nicht  jeder  dieser  Fälle  einen  ungünstigen  Ausgang  nimmt,  sondern  nur 
die,  bei  denen  das  Zusammentreffen  gewisser  ungünstiger  Bedingungen  stattfindet. 
Trotzdem  glaubt  Verf.  doch,  di  ss  aus  den  Versuchen  sich  nicht  alle  Erscheinungen 
des  in  Rede  stehenden  HerzzustaDdes  Dach  ihrer  Natur  und  Entstehungsweise  erklären 
lassen.  W.  Lublinski. 


J.  Meyer,  Ein  Fall  von  idiopathischem  Magenabscess  und  ein  Fall 
von  subphrenischem  Abscess.  Peiersb.  med.  Wochenscbr.  1892.  No.  40. 

Der  Fall  von  Gastritis  phlegmonosa  betraf  einen  41  Jahre  alten  Ingenieur.  Wie 
alle  diese  Fälle,  so  konnte  auch  dieser  mit  Sicherheit  nicht  diagnosticirt  werden.  Die 
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io  des  Vordergrund  des  Kraokheitabildes  tretenden  pylmischen  Erscheinungen  liefsen 
u Typhös  incipiens  oder  noch  an  eine  Meningitis  denken.  Noch  dem  bald  eingetre- 
teeen  Tode  wurde  conatotirt,  dos«  ein  primärer  phlegmonöser  Prozess  an  der  Wand 
des  Magens  bestand,  der  den  Ausgangspunkt  aller  übrigen  pathologischen  Erscheinungen 
darstellte.  — Der  zweite  Krankheitsfall,  ein  subphrenischer  Abscess,  betraf  ein  Mldchen 
us  Alter  ron  2t  Jahren.  Der  gashaltige  subphrenische  Abscess  war  durch  die  Per- 
foration eines  rnnden  Magengeschwüres  entstanden.  Daneben  bestand  noch  eine  con 
lecotise,  abgekapselte  Peritonitis.  Die  Diagnose  intra  ritam  hatte  gelautet:  circum- 
scripta Peritonitis  und  septische  Pneumonie  mit  Casernenbildung.  C.  Rotenthal. 


P.  Hampeln,  Ueber  das  Brust-Aneurysma  und  seine  Beziehung  zu 
Lungenblutungen.  Berl.  klin.  Wochensohr.  1892,  No.  40. 

In  Oebereinatimmung  mit  Angaben  einzelner  Alteren  Autoren  »eist  Verf.  darauf 
bin,  dass  die  Blutungen  bei  Aorteoaneurysmon  nicht  nur  (wie  allgemein  bekannt)  als 
profuse,  meist  rasch  zum  Tode  führende  rorkommen,  sondern  auch  als  habituelle,  prll- 
tecnitorische,  die  Tage,  Wochen,  Monate,  möglicherweise  sogar  Jahre  hindurch  wahren 
können.  Unter  IS  tOtlicb  endenden  Aortenneurysmen  aus  der  Beobachtung  des  Verf. 
kam  es  4 Mal  zu  Perforationsblutnng  in  die  Luftwege:  unter  diesen  wareo  in  3 Fitten 
ptlmonitorische  Blutungen  aus  den  Luftwegen  rorausgegangen.  Solche  habituellen 
Blutungen  sind  demnach  als  yerhingnisrolles  Symptom  der  drohenden  oder  bereits 
Tollendeten  Aneurysmaruptur,  also  als  Zeichen  des  in  einiger  Zeit  sicher  berorstehen- 
deo  Todes  anzusehen.  Port. 


S.  Felsenthal,  Hämatologische  Mitteilungen.  (Aus  dem  Kaiser-  u. 
Kaiserin  - Friedrich  - Kinderkrankenhause  zu  Berlin).  Archiv  für 
Kmderheilk.  XV.  S.  78. 

Der  Verf.  kommt  so  folgenden  Ergebnissen:  Nicht  bei  allen  acuten  Infections- 
krankbeiteo  besteht  Leokocjtose  (so  z.  B.  fehlt  sie  bei  Masern);  wo  sie  jedoch  Tor- 
banden  ist,  lisst  sich  manchmal  ein  Parallelismos  der  Fieber  and  Leukocytencurve 
«kennen.  (Pneumonie).  Eine  Vermehrung  der  weihen  Blutkörperchen  gebt  bei  den 
scuteo  fieberhaften  Erkrankungen  nicht  notwendig  einher  mit  einer  Verminderung  der 
rote*.  — Bei  Pneumonie  fehlen  auf  der  Höhe  des  Fiebers  die  eosinophilen  Zellen  im 
Blote,  bei  Scharlach  finden  sie  sich  in  xiemlich  grober  Zahl.  — Die  ron  einzelnen 
Autoren,  so  namentlich  ron  Alt  und  Weis«  vertretene  Ansicht,  dass  aus  dem  histo- 
logischen  Blutbefunde  allein  die  Diagnose  auf  AnÄmia  infantum  pseudoleukftmica  ge* 
itellt  werden  könne,  halt  F.  für  unrichtig.  Weder  das  Verhalten  der  roten  Blutkör- 
perchen gegenüber  dem  Methylenblau  Eosio,  noch  das  Auftreten  zahlreicher  kernhaltiger 
roter  Blutkörperchen,  noch  aach  der  Befund  von  Teilungsfiguren  der  Kerne  ist  nach 
P charakteristisch  für  die  genannte  Form  der  Anämie.  — Bei  Rachitis  ist  die  Zahl 
■Irr  roten  Blutkörperchen  normal  oder  fast  normal.  Io  den  schweren  Fällen  von  Ra- 
chitis findet  man  kernhaltige  rote  Blutkörperchen  meist  von  der  Gröfse  eines  normalen 
rotes;  sie  bähen  einen,  manchmal  auch  2 Kerne,  manchmal  auch  kleeblattförmig  ge 
ftaHete  Die  roten  Blutkörperchen  zeigen  einen  nicht  unbeträchtlichen  Gröfsenunter- 
wbied.  — Die  Zahl  der  kernhaltigen  Erythrocyten  bewegt  sich  stets  in  mlfsigen 
Grenzen.  Stadthagen. 


R»pper,  Zwerchfellneuralgie  mit  cloniachem  Zwerchfellkrampf  in 
Folge  von  Influenza.  Wiener  med.  Wochenschr.  1892,  No.  37. 

Im  Anschluss  an  einen  Influenza  Anfall  ( — die  Diagnose  „Influenza“  wurde  durch 
Sschwei»  der  PniFFBK-CAaos’schen  Bacillen  sichergestellt  — ) traten  bei  einem  früher 
gwanden  Ranne  an  der  Basis  des  Brustkorbes  sehr  bedeutende  Schmersen  auf,  welche 
web  lieg«  beider  Zwerchfelluerven  zeitweise  stärker  anschwellend  verbreiten  und  gegen 
Sickte  und  Schulter  hin  ausstrahlen.  An  den  vorderen  Ansatzstellen  des  Zwerchfells, 
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ferner  beiderseits  an  den  Seitenpartien  des  Halses  und  am  Sternum  constatiert  man 
Druckpunkte.  Später  Auftreten  von  hochgradigem  Singultus,  welches  sich  bedeutend 
steigert,  sobald  Pat.  mehr,  rascher  oder  lauter  spricht,  hie  und  da  ron  Gähnen  und 
Erbrechen  begleitet  (90 — lOOmaliger  hörbarer  Singultus  in  der  Minute,  10  Minuten 
Intervalle,  Dyspnoe).  Nach  1 0 — 1 2 Tagen  Aufhören  aller  Erscheinungen  ohne  dass 
vorher  Medicainente  gewirkt  hätten,  durch  Faradisierung  des  N.  pbrenici.  Verf.  meint, 
dass  sich  die  Zwerchfellneuralgie  im  Gefolge  der  Influenza  entwickelt  habe  und  dass 
der  chronische  Zwercbfellkrampf  (Singultus)  im  kausalen  Zusammenhänge  mit  der 
Neuralgie  stehe  Schäfer. 

K.  Gumpertz,  Ueber  Anomalieen  der  indirecten  electrischen  Er- 
regbarkeit und  ihre  Beziehung  zur  chronischen  Bleivergiftung. 
Deutsche  med.  Wochenschr.  1892,  No.  33. 

Nach  G.  lassen  lieh  an  Bleikranken  unbeschadet  des  Fehlens  einer  Extensoren- 
lähmung  an  den  Radialnerven  Anomalieen  der  indirecten  Erregbarkeit  naebweisen  and 
zwar  schwindet  zuerst  die  Reaction  für  den  positiven  Pol  des  Oeffnungsinductions- 
•tromes,  später  die  galvanische  ASz. 

Der  Verlast  der  indirecten  Erregbarkeit  für  den  positiven  Pol  des  Oeffnuogsin- 
ductionsstromes,  sowie  für  AS  des  constanten  Stromes  sind  die  frühesten  Zeichen  einer 
degeoeratiren  Neuritis.  In  analogen  Fällen  sei  stets  die  entsprechende  Prüfung  aus- 
zuführen;  es  steht  zu  erwarten,  dass  aus  einer  Reihe  übereinstimmender  Befunde  sich 
ein  Hülfsmittel  für  die  Diagnose  schleichender  Neuritiden  von  typischer  Localisation 
ergeben  wird.  Bernhardt. 

1)  Porack,  Symphysdotomie  pratiqude  chez  une  femme  rachitique  en 
travall  au  lerme  de  la  grosses«.  Succds  pour  la  mdre  et  pour 
l’enfant.  Annales  da  Gynde  1892,  Sept. 

2)  B.  C.  Birst,  Symphysiotomy,  with  the  report  of  an  Operation. 
Medical  News  1892.  Oct.  15. 

1)  Im  Torliegcndeo  Falle  handelte  ei  sich  um  ein  rachitisches  Becken,  dessen 
Conjug.  externa  9,6  betrug.  Rechter  schrSger  Durchmesser  15,  der  linke  16  cm. 
Der  Kopf  stand  bei  völlig  eröffoetem  Muttermund  fest  auf  der  Symphyse.  Ein  Zangen- 
versuch misslang.  Incision  der  Symphyse  und  Extraction  eines  lebenden  Kindes.  Die 
Kranke  verliefs  am  2<b  Tage  geheilt  die  Anstalt  mit  normalem  Gange.  Später  wurde 
indes«  eine  etwas  gröfsere  Beweglichkeit  des  Os  pubis,  als  normal  festgestellt. 

2)  Verf.  führt  einige  ältere  typische  Fälle  von  Symphysiotomie  an  und  berichtet 
über  einen  solchen  von  ihm  operirten. 

Er  empfiehlt  die  Operation  wegeo  ihrer  günstigen  Erfolge  udü  guten  Prognose 
für  die  Mutter  und  als  Ersatz  bei  relativer  Indication  der  Sectio  caesarea. 

A.  Martin. 


E.  Vollmer,  Versuche  Ober  die  Wirkung  von  Morphin  und  Atropin 
auf  die  Atmung.  (Aus  dem  pharmakol.  Institut  Bonn.)  Arch.  f. 
exp  P.  u.  Ph.  XXX.  p.  385—410. 

Für  die  von  Binz  schon  vielfach  vertretene  Anschauung,  dass  das  Atropin  ein 
wirksamer  Antagonist  des  Morphins  ist,  bringt  V.  neue  Belege  in  Form  von  Hunde- 
versuchen, bei  denen  die  Atemgröfse  durch  eine  Gasuhr  gemessen  wurde.  Die  io  Be- 
zug auf  Dosis,  Periode  und  Art  der  Atropinzufuhr  vielfach  variirten  Versuche  lehren 
übereinstimmend,  dass  die  durch  Morphin  verringerte  Atemgröfse  auf  Atropin  (Gaben 
von  0,002  — 0.(X)6  subcutan)  deutlich  und  andauernd  zunimroi.  Ein  Schlussabsatz  führt 
die  wiedersprechenden  Angabeu  von  Unvibbm  ui  und  Oblows&i  auf  die  ausserordentlich 
grofsen  Dosen  (bis  0.14!  pro  Kilo  Hund)  Atropin’s  zurück,  mit  denen  die  genannten 
Autoren  gearbeitet  haben.  Pohl. 

Kineendungen  ffir  da«  Centralblau  »erden  an  die  Adresse  des  Uro.  Prof.  Dr.  M.  Bernhardt  (Berlin  W 
Kronenttrafse  4 u.  &)  oder  an  die  Verlagshandhing  (Berlin  NW.,  68.  Unter  den  Linden)  erbeten. 

Verlag  von  August  Uirsehwald  in  Berlin.  — Druck  von  L.  tichu  wacher  ln  Berlin. 
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Inhalt:  Bbsb,  Aecomodation  de«  Vogelaugea  — Mobat  nnd  Düpourt,  Ver- 
brauch de«  Glycogeus  im  Mu«kel.  — Spiegi.br,  Empfindliche  Eiveifi-ReactioD.  — 
Ha  bi,  Tracheotomien  bei  Diphtherie.  — Schwab,  Ueber  die  Uernia  ischiadica.  — 
Scbaeffbb,  Erkrankung  dor  Reilbeinböblen  — Loia,  Ueber  Empfänglichkeit  für 
Milzbrand  und  Schutzimpfung  gegen  Lungenieuche.  — StbCmpsll,  Ueber  das 
Fieber  bei  Lnngentuberculose.  — Pitbbs,  Kbaubs,  Ueber  Lepra  und  Syringomyelie. 

— Pbiitor,  Fimtl,  HdbpHbi,  Mosiikb,  Fälle  »on  Hirntumor.  — Collihs, 
Uebe«  das  angioneurotische  Oedem.  — Kupfübbero,  Nicht  penetrirende  Uterus- 
ruptur. 

LirsAii-WoLr,  F.iveifszersetzung  bei  Chlorose.  — Manasss,  Ueber  hyaline 
Ballen  in  den  Gehirngefä  sen.  — Czehsy,  Gegenwärtiger  Stand  der  Gallenblasen- 
ebirurgie.  — KbCorb.  Fälle  «ou  Ophthalmia  nodoia.  — Swaib,  Auftreten  tou 
Blasen  im  äussern  Gehbrgang.  — K c 1. 1 mkabfff  und  Noltbrius,  Carcinoma 
laryngis,  halbseitige  Ezstirpation.  — Kafemann,  Gesbbb,  Ueber  die  Rhinoscopia 
posterior.  — Rbichmahr  u.  Mirtz,  Heileffect  der  Salziäure  bei  Magenkrankheiten. 

— Gdiror,  Cystitie  durch  Bacterium  coli  verursacht.  — Ssasott,  Constanter 
Strom  bei  Bleivergiftung.  — Horri-Smss,  Erkrankung  der  Medulla  oblongataim 
Kindesalter.  — t.  Hrbba,  Wirkung  des  Thiosinamin  bei  Lupus.  — Congress  für 
innere  Medicin  1893. 


Th.  Beer,  Studien  über  die  Accommodation  des  Vogelauges.  Pflüger’s 
Archiv  Bd.  53.  S.  175. 

B.  hat  auf  Veranlassung  von  Siom.  Exnkr  den  bisher  streitigen 
Mechanismus  der  Accommodation  bei  den  Vögeln  an  einem 
sehr  reichen  Versuchsmaterial  untersucht.  Er  studirte  zu  diesem 
Zwecke  zunächst  die  anatomischen  Verhältnisse;  die  für  die  Frage 
wichtigsten  anatomischen  Beziehungen  hat  er  an  mehreren  lehrreichen 
Abbildungen  erläutert. 

Das  Vogelauge  besitzt  einen  sehr  kräftig  entwickelten  Ciliar- 
muskel (bekanntlich  aus  quergestreiften  Fasern  zusammengesetzt), 
dessen  äussere  Portion,  unter  dem  Namen  des  Cramptoih 'sehen 
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Muskels  bekannt,  vorn  an  eine  vom  Hornhautrand  ausgehende 
Leiste,  hinten  nn  die  Sclera  sich  ansetzt.  Zu  ihm  gesellt  sich  der 
als  MüLLeit’scher  Muskel  zu  bezeichnende  Anteil  und  der  dem 
BHücKK’schen  Muskel  des  Säugerauges  analoge  Tensor  choroideae. 

Die  Linse  wird  durch  ihre  Aufhängebänder,  besonders  durch 
das  mächtig  entwickelte  Ligamentum  pectinatum  gehalten. 

Durch  Reizungsversuche  an  kurarisirten  Tieren  vermochte  B. 
nun  den  Nachweis  zu  führen , dass  der  CaAMPioN’sche  Muskel  bei 
seiner  Zusammenziehung  einen  Zug  auf  die  mit  der  übrigen  Horn- 
haut nur  lose  verbundene  innere  Hornhautlamelle  ausübt.  Die 
Folge  davon  ist  eine  bei  vielen  Vögeln  ophthalmometrisch  nach- 
weisbare Abflachung  des  peripherischen  Hornhautab- 
schnittes.  Bei  den  Raubvögeln  nimmt  aber  der  Krümmungs- 
halbmesser des  für  das  Sehen  allein  in  Betracht  kommenden 
Hornhautcentrums  zugleich  ab,  so  dass  damit  eine  Accomo- 
dation  für  die  Nähe  gegeben  ist. 

Durch  die  bei  der  Zusammenziehung  des  Champion ’schen  viel- 
leicht auch  des  MüLLKR’schen  Muskels  entstehende  Verschiebung  der 
inneren  Hornhautlamelle  nach  rückwärts  wird  zugleich  das  Liga- 
mentum pectinatum  entspannt.  In  Folge  dessen  nimmt  die 
Wölbung  der  Linse,  die  im  Ruhezustand  durch  die  Spannung 
der  genannten  Ligaments  in  abgeflachtem  Zustand  erhalten  wird, 
zu.  B.  vermochte  sich  von  der  Zunahme  der  Wölbung  der  vorderen 
Linsenfläche  hei  Reizung  des  Ciliarmuskels  sowohl,  wie  bei  wilkür- 
licher  Accomodation  auf  verschiedene  Weise,  besonders  auch  durch 
die  Anwendung  des  Ophthalmometers  zu  überzeugen.  Er  konnte 
aber  auch,  und  dies  ist  im  Hinblick  auf  eine  von  Ckamkk  aufgestellte 
Accomodationstheorie  von  Wichtigkeit,  den  Nachweis  führen,  dass 
Abtragung  der  Cornea  und  der  Iris  an  diesem  Erfolge  nichts  ändert, 
dass  also  die  Linsenkrümmung  keineswegs  durch  eine  accomodative 
Tätigkeit  der  Iris  verstärkt  wird. 

Trug  B.  das  Ligamentum  pectinatum  ab,  so  nahm,  entsprechend 
dem,  was  nach  seiner  Auflassung  zu  erwarten  war,  die  Wölbung 
der  Linse  zu;  dagegen  war  jetzt  Reizung  des  Ciliarmu»kels  ohne 
jede  Wirkung  auf  der  Gröfse  der  Reflexbildchen  der  vorderen 
Linseufläche. 

Danach  ist  der  Accomodationsmechanismus  des  Vogelauges 
sehr  ähnlich  demjenigen,  den  man,  der  Hr.t.MHoLTz’schen  Theorie 
folgend,  für  das  Auge  des  Menschen  annimmt;  B.  betont,  dass  durch 
die  von  ihm  am  Vogelauge  gefundenen  Tatsachen  der  genannten 
Theorie  eine  neue  Stütze  erwächst.  Langendorff. 


Morat  und  Dufourt,  Sur  la  consommation  du  glycogime  des 
muscles  pendant  l’activite  de  ces  Organes.  Arch.  do  pbysiol.  1892, 
p.  457. 

Anästhesirten  Hunden  wurden  die  Aa.  iliacae,  noch  besser  die 
Bauchaorta  unmittelbar  unter  den  Nierenarterien  unterbunden,  sodass 
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die  Zufuhr  von  Blut  und  damit  von  Blutzucker  von  beiden  Hinter- 
schenkeln abgesperrt  war,  dann  der  N.  cruralis  der  einen  Seite 
V4 — l Stunde  lang  mit  Inductionsströmen  und  event.  noch  die 
Muskeln  direkt  bis  zur  Erschöpfung  gereizt,  dann  in  je  50  g Muskel- 
suhstanz  vom  gereizten  und  ruhenden  Schenkel  der  Glycogengehalt 
nach  der  Methode  von  KOlz  und  Bkückk  bestimmt.  In  4 Versuchen 
fanden  sie  in  den  Muskeln  der  gereizten  Seite  um  39 — 83  pCt. 
weniger  Glycogen  als  auf  der  nicht  gereizten.  Daraus  geht,  wie 
dies  schon  Andere  vor  ihnen  gefunden,  mit  Sicherheit  hervor,  dass 
fOr  den  vom  Blut  abgesperrten  Muskel  das  Glycogen  das  Arbeits- 
material  abgiebt.  Da  frühere  Versuche  der  Verff.  (Cbl.  1892, 
S.  740)  gelehrt  hatten,  dass  der  Muskel  den  ihm  mit  dem  Blut 
zugeführten  Zucker  in  Form  von  Glycogen  aufspeichert,  scheint  (im 
Einklang  mit  der  Theorie  von  Skkoen,  Ref.)  das  Arbeitematerial  des 
Muskels  der  Blutzucker  zu  sein,  der  indess  nicht  als  solcher,  sondern 
erst  nach  Umbildung  zu  Muekelglycogen  zum  Verbrauch  gelangt. 

J.  Munk. 


F.  Spiegler,  Weitere  Mitteilungen  über  eine  empfindliche  Reaction 
auf  Eiweifs  im  Harn,  nebst  einigen  Bemerkungen  über  Eiweifs- 
ausscheidung  beim  Gesunden.  Cbl.  f.  klin.  Med.  1893,  No.  3. 

S.  hat  das  von  ihm  empfohlene  Reagens  (Cbl.  1892,  S.  126) 
dahin  abgeändert,  dass  er  jetzt  statt  Rohrzucker  Glycerin  nimmt, 
weil  es  sich  gezeigt  hat,  dass  die  ursprünglich  angegebene  Lösung  mit  der 
Zeit  etwas  an  Empfindlichkeit  verliert.  Die  Einbufse  an  Em- 
pfindlichkeit rührt  nach  Verf.  davon  her,  dass  der  Rohrzucker  all- 
mälig  in  Invertzucker  übergeht  und  dieser  Quecksilberchlorid  unter 
Ausscheidung  von  Quecksilberchlorür  reducirt.  Das  Reagens  hat 
somit  jetzt  folgende  Zusammensetzung:  Hydrargyr.  bichlor.  corros. 
8,0  Acid  tartar  4,0  A<ju.  destill.  200,0  Glycerin  20.0.  Es  zeigt 
Eiweils  Doch  in  einer  Verdünnung  von  1 : 350.000  an  und  reagirt 
auch  auf  Propepton,  dagegen  nicht  auf  Pepton.  Die  Gegenwart 
von  Jodkalium  im  Harn  stört  die  Reaction,  die  von  Bromkalium 
nicht. 

Da  Mucin  gleichfalls  gefällt  wird,  so  muss  der  Harn  stets  mit 
einigen  Tropfen  Essigsäure  angesäuert  und,  wenn  nötig,  filtrirt  wer- 
den. Man  schichtet  dann  den  Harn  vorsichtig  auf  die  im  Reagens- 
glas befindliche  Lösung  und  achtet  auf  den  an  der  Berührungsstelle 
etwa  auftretenden  Ring.  — Da  gegen  die  Reaction  der  Einwand 
erhoben  ist,  dass  das  Mucin  durch  die  Essigsäure  nicht  vollständig 
gefällt  wird,  so  hat  Verf.  sich  durch  Controlversuche,  bei  welchen 
in  normalem  Harn  Mucin  aufgelöst  wurde  (Präparat  von  Hammaksik:»), 
überzeugt,  dass  die  Gegenwart  von  Mucin  bei  dem  angegebenen 
Verfahren  zu  Fehlern  nicht  Veranlassung  giebt,  auch  dann  nicht, 
wenn  der  Harn  reichlich  mit  Kochsalz  versetzt  wird.  (Dabei  ist 
indessen  zu  bemerken,  dass  das  „Mucin“  des  Harns  wahrscheinlich 
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nicht  „Mucin“,  sondern  ein  Nucleoalbumin  ist,  die  Controlver- 
suche mit  Mucin  sind  daher  wahrscheinlich  nicht  beweiskräftig. 
Gegen  die  Brauchbarkeit  und  Empfindlichkeit  der  Reaction  soll 
diese  Bemerkung  Übrigens  nicht  gerichtet  sein.  Ref.)  Mit  Hilfe  seiner 
Reaction  fand  Verf.  sehr  häufig  Eiweifs,  welches  meistens  in  12—24 
Stunden  wieder  verschwunden  war,  nach  psychischer  Erreguog, 
geringer  Indisposition  etc.,  namentlich  bei  nervösen  Individuen. 

E.  Salkowski. 


R.  Habs,  Aus  der  chir.  Abt.  des  Hm.  Geh.-San.- Rat  Dr.  Haob- 
dorn  im  städt.  Krankenhause  zu  Magdeburg-Altstadt.  572  Tracheo- 
tomieen  bei  Diphtherie.  Deutsche  Zeitsohr.  f.  Chir.  XXXIII,  S.  521. 

Bericht  Ober  572  in  der  Zeit  vom  1.  Jan.  1886  bis  31.  Dez. 
1891  verrichtete  Tracheotomien  mit  256  (44  */«  pCt.  Heilungen.  Die 
Diphtheritiskranken  waren  in  einer  besonderen  Baracke  unterge- 
bracht und  es  wurde  vor  Ausführung  der  Operation,  wenn  angänglich, 
versucht  durch  Eisumschläge,  Kochsalzeinatmen,  Entfernung  be- 
engender Kleider  etc.  etwaige  nachteilige  Folgen  des  Transportes 
zu  beseitigen.  Wo  mangelhafte  Respiration  mit  hochgradiger 
epigastrischer  Einziehung  bestand,  wurde  dagegen  sofort  operirt.  Die 
Operation  selbst  geschah  möglichst  immer  in  Narcose  und  zwar  als 
Tracheotomia  inferior,  mit  Ausnahme  von  7 sämmtlich  tötlichen 
Fällen  von  Tracheot.  superior.  Die  Technik  der  Operation  bietet 
insofern  Besonderheiten,  als  die  äussere  Incision  möglichst  grofs 
anzulegen  ist,  im  Uebrigen  aber  stumpf  auf  die  Trachea  eingegangen 
wird.  Die  Ränder  der  Trachealwunde  werden  dann  durch  ange- 
hängte Schieberpincetten  auseinander  gehalten  und  zwischen  diesen 
die  mit  der  Einführungscanüle  armirte  IlAUKnuRN’sch  Trachealcanüle 
eingeführt.  Die  äussere  Wunde  verkleinert  man  durch  einige  Cat- 
gutnähte. Als  Wundverband  dient  Oel,  indem  sowol  der  Schild 
der  Canüle  wie  die  die  Wunde  bedeckende  gespaltene  Compresse 
stark  eingeölt  werden.  Auf  die  äufsere  Canülenmündung  wird  ein 
feuchter  Schwamm  leicht  aufgebundeu.  Von  Schwierigkeiten  und 
üblen  Ereignissen  bei  der  Operation  wurden  solche  durch  Tiefliegen 
der  Luftröhre  und  Blutung  in  Folge  des  stumpfen  Präparirens  nicht 
beobachtet.  Von3Fällen  von  Nachblutung  endete  1 nachj'/jStündlicher 
Digitalcompression  noch  geheilt,  in  den  beiden  anderen  bestand 
1 Mal  Arrosion  der  V.  jug.  comm.  sin.  und  das  andere  Mal  wahr- 
scheinlich eine  Lungenblutung.  Eitrige  Mediastinitis  kam  unter  den 
letzten  200  Operirten  nur  bei  1 vor.  Einmal  erschwerte  angebore- 
ner Schiefhals  mit  Verlagerung  der  Trachea  nach  rechts  die  Operation. 
Die  Nachbehandlung  besteht  zur  Vermeidung  von  Krusten-  u.  Borken- 
bildung in  möglichst  andauerndem  Inhaliren  einer  0.6  pCt.  starken 
Kochsalzlösung.  Bei  festen  Membranen  wurde  neuerdings  eine 
Pepsin-Milchsäure-Lösung  (3  Pepsin,  30  Ac.  lact.  u.  30  Aq)  5— 15g 
zu  1 Liter  Wasser  zugesetzt  als  Inhalation  verwendet.  Während 
des  Inhalirens  wird  die  innere  Canüle  entfernt,  ausserdem  mindestens 
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alle  Stunde.  Der  erste  Wechsel  der  ganzen  Canöle  erfolgt  nach 
3 Tagen,  von  da  ab  täglich.  Schwere  Infection  der  Wunde  (in 
ca.  4 pCt.  der  Fälle  bemerkt)  wird  mit  Incisionen  und  Aetzungen 
mit  einer  10  procent.  starken  Chlorzink-Lösung  behandelt.  Decu- 
bitalgeschwßre,  die  ziemlich  oft  vorkamen,  erforderten  eine  kürzere 
oder  mit  anderer  Krümmung  versehene  Canöle.  Schlingbeschwerden 
können  Ernährung  mit  der,  am  besten  durch  die  Nase  cinzuführen- 
den,  Schlundsonde  verlangen.  Die  Entfernung  der  Canöle  geschieht 
möglichst  früh,  anfänglich  legt  man  eine  engere  Canöle  ein,  welche 
zeitweilig  durch  einen  Propfen  geschlossen  wird,  und  wenn  diese 
gut  vertragen  wird,  bleibt  Pat.  vom  7.  bis  10.  Tage  an  ohne  jede 
Canöle  — Aus  dem  eigentlich  statistischen  Teil  der  Arbeit  Verf.’s 
ist  eine  leichte  Besserung  der  Mortalität  im  letzten  Triennium  von 
59  auf  50  pCt.  zu  betonen,  im  Uebrigen  werden  die  anderweitig 
mit  Tracheotomie  bei  Diphtheritis  gewonnenen  Erfahrungen  wesent- 
lich bestätigt.  P.  Güterbock. 


A.  Schwab,  Sur  la  hernie  ischiatique.  Arcb.  gdn.  1892,  Jaillet,  p.  34. 

Bei  einer  32jährigen  Köchin  hatte  sich  binnen  2 Jahren  ohne 
erweisliche  Ursache  eine  gestielte  22  cm  lange,  23  cm  breite,  am 
Stiel  47  cm,  an  der  stärksten  Stelle  62  cm  Umfang  bietende  von 
der  rechten  Höfte  bis  zum  After  reichende  Geschwulst  entwickelt. 
Ihre  Oberfläche  war  an  beschränkten  Stellen  durch  Ulcerationen 
und  rote  Stellen,  im  Uebrigen  durch  starke  Behaarung  ausge- 
zeichnet und  stellte  man  die  Diagnose  auf  ein  Fibrolipom.  Bei  der 
Operation  zeigte  sich  zum  Tumor  eine  grol'se  Dünndärme  haltende 
Hernie  der  Fossa  ischiadica  gehörig,  neben  der  ein  zweiter  verödeter 
Bruchsack  den  Stiel  bildete.  Die  Convalescenz  war  durch  Gangrän 
des  zurückgelassenen  Stielrestes  und  Entwickelung  einer  Harntistel 
eomplicirt,  welch  letztere  bei  Abschluss  des  Berichtes  ca.  7 Wochen 
nach  der  Operation  noch  bestand.  In  der  ersten  Zeit  waren  ausser- 
dem Harn-  und  Verdauungsbesch  werden  vorhanden  gewesen. 

Im  Anschluss  an  vorstehenden  von  Bloh  operirten  Fall  giebt 
Verf.  eine  kleine  Monographie  der  Hernia  ischiadica,  von  der  er 
einscbliefslich  einiger  älteren  Angaben  deutscher  Gewährsmänner  17 
sichere  Beobachtungen  zu  sammeln  vermochte  und  zwar  im  Ver- 
hältnis von  2 zu  1 beim  weiblichen  gegenüber  dem  männlichen 
Geschlecht.  Von  14  Fällen  mit  Angabe  der  Seite  der  „Ischiocele“  be- 
trafen 10  die  rechte,  4 die  linke.  Die  Angaben  über  das  Ange- 
borensein  der  Ischiocele  sind  unsicher,  ebenso  wie  die  sonstigen 
ätiologischen  Momente,  welche  man  angeführt  hat.  Im  vorliegenden 
war  die  Geschwulstbildung  von  ursächlichem  Einfluss,  in  zwei 
anderen  eine  gröl'sere  Körperanstrengung.  Im  Uebrigen  ergiebt  sich, 
AassderTheorie  nach  wenigstens  dieHernie  an3Stellen  durch  dieFossa 
ischiadica  durchtreten  kann;  nämlich  zwischen  dem  Knochen  und 
dem  oberen  Rand  des  M.  pyramidal  , zwischem  dem  unteren  Rand 
dieses  Muskels  und  dem  Lig.  eacro.  isch.  min.  und  endlich  zwischen 


Digitized 


118 


ScHAEffbb,  Erkrankung  der  Keilbeinhöhlen. 


No.  7 


den  beiden  Sitzkreuzbeinbändern  d.  h.  durch  die  Fosea  isch.  min. 
Die  Meinung,  als  ob  nur  die  oberste  dieser  3 Stellen  von  der  Hernie 
passirt  würde,  ist  ebenso  einseitig,  wie  die  Annahme  ihres  aus- 
schliefslichen  Durchtrittes  durch  die  Fossa  isch.  min.  und  auch  für 
die  „subpyramidale“  Form  giebt  es  einzelne  Beispiele.  Als  Inhalt 
der  Ischiocele  fand  man  alle  Bestandteile  der  Bauchhöhle,  darunter 
4 Mal  das  teilweise  cystisch  entartete  Ovarium.  Die  Symptomato- 
logie der  Ischiocele  ist  bei  kleiner  äusserer  Geschwulstbilduog  zu- 
weilen gleich  Null.  Andere  Male  ist  die  Geschwulst  eine  gröfsere 
gewesen,  doch  konnten  auch  hier  nicht  immer  die  Zeichen  der  Hernie 
diagnosticirt  werden  wegen  der  tiefen  Lage  des  Tumor  in  der 
Fossa  ischiadica.  Von  4 Fällen  von  Incarceration  der  Hernia 
ischiadica  wurden  nur  2 als  solche  erkannt  und  ganz  präcise  diag- 
nostische Anhaltspunkte  zur  Unterscheidung  namentlich  von  einer 
Lipocele  sind  zur  Zeit  nur  schwer  zu  geben.  P.  Güterbock. 


M.  Schaeffer,  Ueber  acute  und  chronische  Erkrankung  der  Keil- 
beinhöhlen, Deutsche  med.  Wochenschr.  1892,  No.  47. 

Bei  der  acuten  Erkrankung,  die  nach  heftigem  Schnupfen  mit 
heftigen  Schmerzen  im  Hinterkopf  und  in  der  Mitte  des  Kopfes 
auftritt,  fiebern  die  Kranken  stärker  als  bei  gewöhnlichem  Schnupfen, 
klagen  öfter  über  Schwindel  besonders  beim  Trinken,  Druck  auf 
die  Augen  von  hinten  her.  Objectiv  findet  man  die  sonst  zurück- 
liegende Schleimhautüberkleidung  zwischen  mittlerer  Muschel  und 
Septum  nach  vorn  gedrängt,  hochrot  gefärbt,  die  normal  vorhandene 
Spalte  verstrichen.  Es  hat  also  eine  Auftreibung  der  vorderen 
nachgiebigeren  Wandungen  des  Sinus  nach  vorn  und  unten  statt- 
gefunden. An  dieser  Stelle  sowie  am  Septum  herab  findet  sich 
etwas  eitriger  Schleim,  der  nach  Wegwischen  wieder  zum  Vorschein 
kommt.  Die  Therapie  besteht  darin,  dass  man  nach  vorheriger 
Cocainisirung  die  Sinusöffnung  mit  der  Sonde  zu  finden  sucht  und 
durch  dieselbe  die  Höhle  sondirt.  Beim  Ausschnauben  kommt  dann 
gewönlich  ein  dicker  Klumpen  weil'sgraurötlichen  Eiters  hervor. 
Gelingt  die  Sondirung  nicht,  so  durchstölst  man  mit  der  Sonde  die 
Schleimhaut  und  die  vordere  Knochenwand  der  Keilbeinhöhle.  Da- 
rauf Ausspritzung  mit  Sublimatlösung  und  Jodoformeinstäubung. 
In  manchen  Fällen  ist  sowohl  Entfernung  der  zerdrückten  Knochenplätt- 
chen mit  der  Knochenzange,  als  auch  Tieferlegung  der  Abflussöffnung 
des  Sinus  notwendig.  Verf.  hat  alle  19  bisher  beobachteten  Fälle 
geheilt. 

Bei  der  chronischen  Form  sind  die  subjectiven  Symptome  we- 
niger verwendbar.  Uebermäfsige  eitrige  Secretion,  Borkenbildung, 
Fötor,  Schwindel,  „Rollen  hinter  den  Augen“,  Supraorbitalneuralgie, 
Nackensteifigkeit,  Druckgefühl  auf  dem  Kopf,  localisirter  Schmerz 
in  der  Mitte  desselben  oder  im  Hinterkopf  etc.  Objectiv  fällt  oft 
eine  ungemeine  Breite  des  Nasenrückens  an  der  Nasenwurzel  auf, 
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auch  eine  teigige  Verdickung  der  Weichteile,  Röte  wird  beobachtet; 
rhinoskopisch  findet  man  aui'ser  Katarrh  eine  Hyperplasie  der  Sep- 
tumschleimhaut in  der  Höhe  der  mittleren  Muschel.  Auf  derselben 
und  der  Muschel  ist  eine  gelbgröne  Borke  gelagert.  Die  Spalte 
zwischen  Muschel  und  Septum  ist  meist  nicht  verstrichen.  Daneben 
ist  fast  immer  Pharyngitis  sicca  vorhanden ; am  Choanalrande,  dem 
Fornix  und  dem  Septum  entlang  ziehen  sich  gelbgröne  Borken. 
Die  Therapie  ist  ähnlich;  Sondirung,  bei  Rauhigkeiten  der  Knochen- 
wand wird  mit  der  Löffelsonde  ausgekratzt  und  die  Ausfluseöffnung 
möglichst  grofs  und  tief  angelegt,  die  Hyperplasie  des  Septums  und 
der  mittleren  Muschel  beseitigt;  letztere  ev.  teilweise  oder  ganz 
entfernt.  Die  Höhle  wird  dann  ebenfalls  mit  Sublimatlösung  aus- 
gespritzt  und  Jodoform  oder  Jodol  eingeblasen.  Innerlich  Jodkalium, 
Arsenik.  Resultat:  26.4  pCt.  gebessert,  73,6  geheilt.  W.  Lublinkski. 


Loir  (Sidney),  Recherohea  sur  le  charbon  et  sur  la  p^ripneumonie 
bovine  faites  en  Australie.  Archives  de  medecine  exper.  1892,  No  6. 
S.  813. 

Im  ersten  Teil  dieser  Mitteilung  berichtet  L.  über  das  Ver- 
halten einiger  australischer  Tiere  gegenöber  einer  Milzbrandinfection; 
wir  erfahren,  dass  die  Känguruhratte,  die  australische  Katze,  das 
grofse  Känguruh  und  der  australische  Bär  för  eine  subcutane  Milz- 
brandinfection empfänglich,  nicht  empfänglich  aber  för  eine  Infection 
per  ob  sind. 

Der  zweite  wichtigere  Teil  beschäftigt  sich  mit  der  Schutz- 
impfung gegen  die  Lungenseuche  der  Rinder.  Dieselbe  war  im 
Jahre  1858  in  Australien  eingeschleppt  worden,  und  ist  jetzt  öber 
den  ganzen  Kontinent  verbreitet,  so  dass  z.  B.  die  in  der  Haupt- 
sache auf  Viehzucht  angewiesene  Kolonie  Queensland  einen  jähr- 
lichen Verlust  von  16  Millionen  Francs  durch  diese  Seuche  erleidet. 
Schon  im  Jahre  1862  gelangte  nach  Australien  aus  der  Kapkolonie 
die  Kunde  von  einem  dort  geöbten  Impfverfahren,  darin  bestehend, 
dass  der  Lungensaft  eines  an  Lungeuseuche  verendeten  Tieres  dem 
gesunden  zu  schutzimpfenden  Tiere  subcutan  in  den  Schwanz  inji- 
cirt  wurde. 

Ueber  den  hohen  Wert  dieser  Schutzimpfung  besteht  in  Au- 
stralien kein  Zweifel,  und  haben  eich  bei  einer  diesbezüglichen  An- 
träge weitaus  der  grösste  Teil  der  Viehzüchter  för  Einführung  der 
obligatorischen  Impfung  erklärt. 

Diese  aber  wird  dadurch  erschwert,  dass  bei  der  Unmöglichkeit, 
das  Virus  der  Lungenseuche  zu  zöchten,  zu  ihrer  Ausführung  ein 
spontan  erkranktes  und  gefallenes  Tier  notwendig  ist. 

Im  Jahre  1882  rieth  nun  Pastkür  das  Lungenseuchevirus  durch 
subcutane  Injection  am  Thorax  bei  jungen  Tieren  fortzupflanzen. 
Dieses  Verfahren  pröfie  L.  und  fand,  dass  der  durch  eine  solche 
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Impfung  entstehende  subcutane  Oedemsaft  sich  ebensogut  zur  Schutz- 
impfung eigne,  wie  der  Lungensaft;  doch  schwächt  sich  allmälig 
das  Gift  bei  der  5.  bis  8.  Uebertragung  ab.  Scheurlen. 


A.  Strümpell,  Ueber  das  Fieber  bei  der  Lungentuberculose  und 
seine  prognostische  Bedeutung.  Münchner  med.  Wochenschr.  1892, 
No.  50,  51. 

Verf.  hebt  die  grofse  prognostische  Bedeutung  des  Fiebers  bei 
der  Lungentuberculose  hervor.  Zahlreiche  Fälle  der  Krankheit 
verlaufen  — wenigstens  eine  Zeit  lang  — ganz  ohne  Fieber;  das 
letztere  beruht  wahrscheinlich  zum  grofsen  Teil  nicht  auf  der  Tuber- 
culose  als  solcher,  sondern  auf  den  secundären  Entzündungen,  die 
durch  die  massenhaft  sich  ansiedelnden  Streptokokken,  Diplokokken, 
Staphylokokken  u.  dgl.  bedingt  sind  und  erst  nachträglich  zur  An- 
siedelung von  Tuberkelbacillen  führen.  — Nur  wenn  trotz  mehr- 
facher (mindestens  3 Mal  täglicher)  Messungen  ein  Kranker  mehrere 
Tage  hindurch  nie  mehr  als  37,5°  bis  37,8°  in  recto  zeigt,  kann 
man  ihn  für  fieberfreierklären.  Solche,  selbst  durch  Jahre  hindurch 
völlig  fieberfreien  Fälle  sind  keineswegs  selten;  fast  ausnahms- 
los bleibt  hier  die  Erkrankung  stationär,  oder  das  Fortschreiten 
ist  doch  ein  äusserst  langsames.  — Die  fieberhaften  Fälle  lassen 
verschiedene  Verlaufsweisen  erkennen:  1)  Status  subfebrilis: 

Morgentemperaturen  normal,  Abendtemperatur  38,1°  bis  38,3°,  oft 
auch  nur  37. 8°  bis  38°.  Dieser  Verlauf  kann  Monate  lang  in 
gleicher  Weise  andauern;  die  Fälle  gehören  zwar  nicht  zu  den 
stationären,  aber  zu  den  verhältnissmäfsig  gutartig  und  langsam 
verlaufenden  Phthisen.  2)  Intermittirendes  hectisches  Fieber: 
Morgentemperatur  normal,  Abendtemperatur  über  38.5°  bis  zu  40° 
und  mehr.  Monate  lang  kann  dieser  Fieberverlauf,  der  andauernd 
kaum  bei  einer  anderen  Krankheit  vorkommt,  mit  grofser  Gleich- 
mäfsigkeit  anhalten,  ohne  durch  Antipyretica  wesentlich  beeinflusst 
zu  werden;  er  spricht  fast  mit  Sicherheit  för  einen  progressiven 
Verlauf  des  Leidens.  3)  Remittirendes  Fieber:  die  Abendtem- 
peraturen steigen  auf  39.5°  bis  40°  an,  die  Morgentemperatur  sinkt, 
aber  nur  auf  ca.  38.5°  bis  38°.  Dieser,  der  Hektik  gegenüber  noch 
ungünstigere  Fiebertypus  findet  sich  am  häufigsten  bei  den  eigent- 
lichen „floriden“  Formen  der  Lungentuberculose.  4)  Febris  Con- 
tinua, d.  h.  ein  Fieber,  bei  dem  die  Tagesschwankungen  nicht  mehr 
als  einen  Grad  betragen,  kommt  bei  der  gewöhnlichen  Lungen- 
tuberculose während  des  ganzen  Krankheitsverlaufes  wohl  kaum 
vor;  abgesehen  von  der  acuten  Miliartuberculose  beobachtet  man  es 
zuweilen  im  Anfänge  ziemlich  acut  und  plötzlich  beginnender  Phthisen, 
wo  es  nach  1 — 2 Wochen  einem  remittirenden  oder  intermittirenden 
Fieberverlaufe  Platz  macht;  derartige  Fälle  nehmen  meist  einen 
raschen  ungünstigen  Verlauf.  5)  Unregelmäfsiger  Fieberver- 
lauf; Continua  von  1 — 2 Tagen,  dann  tieferer  Fieberabfall,  sodann 
einige  Iutermissionen,  denen  wieder  ein  remittirendes  höheres  Fieber 
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folgt  o.  b.  w.  Prognostisch  gehören  diese  Falle  zu  den  ungönstigen; 
sie  finden  sich  nicht  selten  im  letzten  Stadium  einer  chronischen 
Tuberculose,  wo  namentlich  auch  die  prognostisch  besonders  schlechten 
tiefen  Collapstemperaturen  (35°  bis  34°)  zur  Beobachtung 
gelangen.  — Besondere  Complicationen  (Pleuritis,  Pneumothorax, 
Hämoptoe  etc.)  haben  natörlich  einen  wesentlichen  Einfluss  auf  die 
Fieberkurve.  — Bei  der  Prüfung  der  gegen  die  Lungentuberculose 
empfohlenen  Mittel  suche  man  solche  Falle  aus,  in  denen  — bei 
möglichst  gutem  Kräfte-  und  Ernährungszustand  und  bei  möglichst 
geringer  örtlicher  Ausbreitung  des  Leidens  — ein  geringes  Fieber 
Status  subfebrilis)  durch  längere  Zeit  hindurch  festgestellt  war;  ein 
specifisch  günstiger  Einfluss  der  angewandten  Heilmethode  muss 
sich  dann  objectiv  am  deutlichsten  an  der  Temperaturkurve  nach- 
weisen  lassen.  Perl. 


1)  Pitres,  Lfepre  et  Syringomyelie.  Qaz.  des  höp.  1892,  No.  137. 

2)  W.  C.  Kraus»,  A case  of  Syringomyelie.  The  Journal  of  Nervous 
and  Mental  Diseases  1892,  Nor. 

1)  Bei  einem  Kranken,  welcher  sich  drei  Jahre  in  Martinique 

aufgehalten  hatte,  fand  P.  mannigfaltige  trophische  bleibende  Stö 
rungen  an  den  vier  Extremitäten  und  die  der  Syringomyelie  eigen- 
tfitnliche  Dissociation  der  Sensibilität,  Bonst  nichts.  Weder  im  Blut 
noch  im  Serum  einer  Vesicatorblase  wurden  Leprabacillen  gefunden, 
wohl  aber  in  einem  Nervenfregment,  welches  aus  der  Flaut  des 
Unterarms  herausgenommen  war.  Verf  schliefst,  dass  die  Lepra 
trophische  und  sensible  Läsionen  bewirken  kann,  die  den  für  Syringo- 
myelie characteristischen  analog  sind.  In  zweifelhaften  Fällen  ist  also 
methodisches  Forschen  nach  dem  IlANSBN’schen  Bacillus  ein  wesent- 
liches Hilfsmittel  för  die  Diagnose.  Der  Bacillus  wird  aber  even- 
tuell weder  im  Blut  noch  im  Eiter  oder  im  Serum  gefunden,  man 
hat  also  daraufhin  entweder  die  leprösen  Tuberositäten  zu  unter- 
suchen, wenn  solche  vorhanden,  oder  Nervenstöckchen,  welche  Haut- 
steilen  entnommen  sind,  an  denen  trophische  oder  sensible  Störungen 
bestehen.  Bernhardt. 

2)  Es  handelt  sich  hier  um  einen  30jährigen  Mann,  der  seit 

einigen  Jahren  die  Symptome  der  Syringomyelie  mit  progressivem, 
relativ  schnellem  Verlauf  zeigte.  Die  bekannten  Symptome  wie 
Muskelatrophie,  Thermo- Anästhesie,  Analgesie,  trophische  Störungen 
der  oberen  Extremitäten  bestanden  neben  einer  Scoliose  und  spas- 
tisch-paralytischem Gange.  S.  Kalischer. 


1)  G.  J.  Preston,  Tumor  of  the  Cerebellum  with  Report  of  Cases. 
Tbe  Journal  of  Nervous  and  Mental  Diseases  1892,  Vol.  17. 

2)  Ferrier,  Tumour  of  the  Left  Frontal  Lobe.  The  Lancet  1892, 
4.  Jane. 
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3)  L,  Hamphry,  A case  of  Glioma  of  the  Corona  radiata.  British 
Med.  Jonrn.  1892.  27.  Aug. 

4)  J.  M.  Mosher,  Two  Cases  of  Brain  Tumor.  American  Journal  of 
Insaniiy.  1892,  No.  2,  Vol  49. 

1)  P.  teilt  3 Fälle  von  Kleinhirntumor  mit.  Im  ersten  Falle 
zeigte  ein  30jähriger  Mann  9 Monate  vor  seiner  Aufnahme  Hinter- 
kopfschmerz und  schwankenden  Gang;  dazu  kamen  geistige  Ab- 
schwächung, Pupillenverengerung  mit  schwacher  Lichtreaction, 
Mangel  des  Muskelsinnes  in  Armen  und  Beinen  ohne  erhebliche 
Schwäche,  Schmerzempfindlichkeit  der  Occipitalgegend  bei  Percussion. 
Nach  dem  plötzlichen  Tode  fand  man  einen  eigrolaen  Tumor  vom 
hinteren  Teil  des  Corpus  callosum  ausgehend,  und  den  Wurm  des 
Kleinhirns  sowie  die  Corpora  quadrigemina  comprimirend.  Glio- 
sarcom.  II.  Ein  25jähriger  Mann,  der  seit  11  Jahren  bereits  an 
Kopfschmerzen  litt,  zeigte  heftige  Kopfschmerzparoxysmen  und 
Nackensteifigkeit,  ferner  Schwanken,  Schmerzemptindlichkeit  der 
Occipitalregion  auf  Percussion,  Lähmung  des  rechten  und  Schwäche 
des  linken  Rectus  internus,  Schluck-  und  Respirationsbeschwerden 
und  plötzlichen  Tod.  Die  Section  erwies  ein  Spindelzellensarcom 
im  Wurm  des  Kleinhirns.  III.  Ein  52jähriger  Mann  hatte  seit 
2 Jahren  einen  schwankenden  Gang  und  seit  '/a  Jahre  zunehmende 
Sehschwäche.  Dazu  kamen  Neigung  nach  links  zu  fallen,  Schmerzen 
in  der  Occipitalregion,  Nackensteifigkeit,  Störung  des  Muskelsinnes, 
doppelseitige  Opticusneuritis,  Pupillenstarre,  linksseitige  Anästhesie 
der  Cornea,  maniakalische  Erregung  mit  Delirien  und  Sinnestäu- 
schungen, Coma  mit  Respirations-  und  Schluckbeschwerden,  und 
Ausgang  in  den  Tod.  Die  Section  erwies  einen  eigrofsen  Tumor, 
(Sarcom)  der  links  den  mittleren  Kleinhirnschenkel,  die  linke  Klein- 
hirnhälfte und  die  linke  Ponshälfte  comprimirte  resp.  einoahm.  — Im 
Anschluss  an  diese  Fälle  erörtert  P.  die  Frage  der  Operation  bei 
Kleinhirntumoren. 

2)  Ein  40jähriger  Mann  soll  vor  17  Jahren  von  einem  Wagen 
gefallen  und  eine  Woche  danach  bewustlos  gewesen  sein;  dann 
erholte  er  sich  vollständig.  Seit  Oktober  1890  wurde  er  apathisch, 
energielos  und  gedächtnilsschwach.  Er  zeigte  bei  der  Untersuchung 
beiderseitige  Neuritis  optica  und  Druckempfindlichkeit  in  der  linken 
Stirn-  und  Parietalgegend.  Die  sensorischen  Functionen,  Motilität, 
Sensibilität  und  Reflexe  waren  nicht  gestört.  Es  traten  bei  zuneh- 
mender Geistesschwäche  hinzu:  ein  schwankender  Gang,  Erweiterung 
der  rechten  Pupille,  Schwäche  im  rechten  Bein.  Unter  Fieber, 
Delirien  und  den  Erscheinungen  der  Influenza  trat  Januar  1892 
der  Tod  ein.  Die  Section  erwies  einen  Tumor  im  linken  Slirn- 
lappen,  der  mikroskopisch  als  Fibrosflarcom  erkannt  wurde. 

3)  Eine  41jährige  Frau  litt  seit  einigen  Wochen  an  Kopf- 
schmerz, Schwindel  und  zunehmender  Schwäche  des  rechten  Armes 
und  Beines;  der  Facialis  sowie  die  anderen  Hirnnerven  waren  nicht 
betroffen;  die  linke  Pupille  war  etwas  weiter  als  die  rechte  bei  gut 
erhaltener  Lichtreaction;  die  Reflexe  waren  rechts  etwas  gesteigert; 
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mit  der  Zeit  traten  hinzu:  Erbrechen,  geistige  Schwache,  Urin- 
Incontinenz  und  allgemeine  körperliche  Schwache.  In  einigen  Mo- 
naten nach  Beginn  des  Leidens  trat  der  tötliche  Ausgang  ein.  Bei 
der  Section  fand  sich  in  der  linken  Hemisphäre  ein  orange  - grofses 
Sarcom,  das  in  der  Corona  radiata  safs  und  einen  Teil  der  Frontal- 
windungen, des  Parietallappens,  des  Gyrus  formicatus  etc.  einnahm 
und  sich  bis  in  den  linken  Seitenventrikel  erstreckte;  auch  die  linke 
Hälfte  des  Corpus  callosum  war  zerstört;  die  innere  Kapsel  war  frei. 

4)  Im  ersten  Fall  zeigte  eine  32  jährige  Frau  seit  einem  Jahre 
Apathie  und  Stumpfsinn;  später  konnte  sie  wegen  Schwindel  und 
Schwanken  nicht  gehen;  es  bestand  eine  Schwäche  der  Extremitäten 
und  zunehmender  geistiger  Verfall;  der  Tod  trat  im  comatösen  Zu- 
stande ein.  Die  Section  erwies  einen  faustgrofsen  Tumor  an  der 
Spitze  und  Basis  des  linken  Stirnlappens,  der  die  Stirn  Windungen 
links  stark  comprimirte,  ebenso  wie  die  rechte  Hemisphäre;  es  han- 
delte sich  um  ein  Sarcom.  — Im  2.  Fall  war  ein  40jähriger  Mann 
infolge  von  hereditärer  Belastung  und  Trunksucht  dement  und  me- 
lancholisch geworden;  er  zeigte  ausserdem  Blindheit  und  Unsicher- 
heit beim  Gehen;  die  Erblindung  war  angeblich  vor  1 Jahre  ziem- 
lich schnell  nach  einem  Schlag  auf  den  Kopf  erst  links  und  dann 
auch  rechts  eingetreten;  auch  sollen  Schwindelanfälle  und  Convul- 
sionen  der  rechten  Körperhälfte  vorausgegangen  sein.  Die  ophthal- 
moskopische Untersuchung  erwies  Sehnervenatrophie.  An  der  linken 
Kopf-  und  rechten  Körperhälfte  bestanden  Schmerzen.  Die  Demenz 
nahm  zu  unter  Anfällen  von  Erbrechen,  Coma  und  Schlafsucht. 
Die  Section  erwies  eine  kleine  Hirnhernie  ßber  der  rechten  oberen 
Frontalwindung.  In  der  vorderen  Schädelgrube  fand  sich  ein  grofser 
Tumor,  der  rechts  sich  mehr  ausbreitete,  wie  links.  Die  untere 
Fläche  der  Stirnlappen  war  erweicht.  Die  Glandula  pituitaria  war 
in  den  Tumor  aufgegangen  resp.  von  ihm  absorbirt.  Die  Structur 
des  Tumors  (runde  und  ovale  zellenhaltige  Alveolen  durch  gefäls- 
reiches  Bindegewebe  getrennt)  deutete  auf  einen  Ausgang  aus  dem 
Gewebe  der  Zirbeldrüse.  S.  Kalischer. 


J.  Collins,  Angio-neurotic  oedema.  A contribution  and  critical 
study.  Americ.  jnurn.  of  tho  med.  scienc.  1892,  Dez. 

Verf.  basirt  seine  Studie  Ober  das  angioneurotischu  oder  acute 
circumscripte  Oedem  auf  75  typische  Fälle,  von  denen  einige  bisher 
noch  nicht  publicirt  worden  sind.  Am  häufigsten  trat  die  Krankheit 
in  jugendlichem  Alter  auf,  doch  wurde  sie  auch  schon  im  dritten 
Lebensmonate  beobachtet ; nach  dem  60.  Jahre  scheint  sie  kaum 
zu  beginnen.  Männer  wurden  zweimal  so  häufig  befallen  wie  Frauen. 
Eine  ausgesprochene  ätiologische  Rolle  spielt  die  Heredität;  in  einem 
Falle  liefs  sich  das  Leiden  bei  20  Individuen  durch  5 Generationen 
einer  Familie  verfolgen.  Ausserdem  scheinen  körperliche  und  geistige 
Ueberanstrengungen,  Angst,  Kummer  von  Einfluss  zu  sein;  einmal 
zeigte  sich  das  Oedem  zuerst  nach  dem  Hypnotisireu.  Als  die  Au- 
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fälle  hervorrufende  Gelegenheitsursachen  werden  namentlich  Kälte- 
einwirkungen, leichte  Traumen,  psychische  Einflüsse  angegeben. 
Primärer  Sitz  der  Oedeme  waren  unter  71  Fällen:  Gesicht  29  Mal, 
Extremitäten  (am  häufigsten  Hände  und  Vorderarme)  22,  Rumpf  6, 
Larynx  5,  Penis  und  Scrotum  3,  Magen  3,  Zahnfleisch  nebstGaumen, 
Nacken,  Gegend  hinter  dem  Ohre  je  1 Mal.  Das  Befallenwerden 
einer  Körperstelle  scheint  diese  auch  für  spätere  Attacken  zu  prä- 
disponiren.  Oertlichkeiten,  die  ein  Trauma  erlitten  hatten  oder  Sitz 
langdauernder  Schmerzen  (z.  B.  Neuralgien)  gewesen  waren,  wurden 
bisweilen  mit  Vorliebe  von  den  Oedemen  heimgesucht.  In  manchen 
Fällen  traten  die  Schwellungen  sehr  regelmäfsig  zu  gewissen  Tages- 
stunden, in  anderen  in  bestimmten  Intervallen  von  12,  14,  17  Tagen 
u.  dgl.  auf.  — Die  Erscheinungen  des  acuten,  circumscripten  Oedems 
der  Haut  sind  hinlänglich  bekannt.  Die  Symptome,  welche  die 
Krankheit  seitens  des  Magens  veranlasste,  bestanden  zuerst  in  einem 
gewissen  Gefühle  von  Unbehagen  und  Spannung,  dann  in  Ver- 
wölbung des  Epigastriums,  oft  äusserst  qualvollen  kolikartigen 
Schmerzen  und  profusem  wässrigen  Erbrechen.  Die  Localisation 
der  Schwellungen  im  Kehlkopfe  verursachte  mehr  oder  weniger 
bedrohliche  Erstickungsanfälle  und  führte  in  einigen  Fällen  direct 
den  Tod  herbei.  — Die  Dauer  der  Krankheit  ist  eine  ganz  unbe- 
stimmte; in  der  Hälfte  der  Fälle  etwa  schien  sie  eich  2 — 3 Jahre 
hinzuziehen;  manchmal  wiederholen  sich  die  Anfälle  das  ganze  Leben 
hindurch.  — Die  Prognose  gestaltet  sich  natürlich  am  besten,  wenn 
eine  veranlassende  Ursache  gefunden  und  behoben  werden  kann; 
im  Uebrigen  zeigte  sich  jede  Therapie  machtlos.  — Verf.  sieht  in 
der  Krankheit  eine  durch  das  sympathische  Nervensystem  vermittelte 
Angioneurose  und  betrachtet  als  den  eigentlichen  Ausgangspunkt 
der  Oedeme  die  Blut-  und  Lymphgefäfse  der  subpapillaren  Cutis 
und  des  subcutanen  Gewebes.  11.  Müller. 


Kupferberg,  Uefcer  zwei  Fälle  von  nicht  penetrirender  Uterus- 
ruptur. (Aus  der  K.  Frauenklinik  zu  Halle  a.  S.)  Munoliner  med. 
Wocbenschr.  1892,  No.  50. 

Der  Verf.  stellt  zunächst  den  Begriff  der  Uterusruptur,  ihre 
Ursachen,  sowie  ihre  Entsiehungsweise  fest,  trennt  dieselben  in  per- 
forirende  und  nichtperforirende.  Er  betont  das  Vorkommen  letzterer 
in  Form  von  längsverlaufenden,  meist  seitlich  sitzenden  Rissen,  die, 
sich  gewöhnlich  blos  in  das  Beckenbindegewebe  fortsetzend,  das 
Peritoneum  intakt  lassen. 

Verf.  beschreibt  hierauf  zwei  Fälle  von  nicht  perforirender 
Uterusruptur  aus  seiner  Beobachtung.  Das  eine  Mal  wurde  wegen 
Querlage,  das  andere  Mal  wegen  rhachitisch  verengten  Beckens 
Wendung  und  Extraction  gemacht,  da  sich  keine  Anzeichen  von 
drohender  Uterusruptur  konstatieren  liefsen.  Der  erste  Fall  verlief 
anfangs  symptomlos,  sodass  erat  im  Verlaufe  von  12  Stunden 
die  Diagnose  der  Uterusruptur  gestellt  werden  konnte,  beim  zweiten 
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Falle  trat  eine  so  profuse  Blutung  auf,  dass  sofort  per  vaginain  der 
Riss  mittelst  Naht  geschlossen  werden  musste.  Es  handelte  sich  in 
beiden  Fällen  um  seitlich  sitzende,  längsverlaufende  Risse,  die  das 
Parametrium  eröffneten,  jedoch  das  Peritoneum  intact  liefsen.  Beide 
Fälle  heilten  in  kurzer  Zeit  glatt  aus. 

Im  Folgenden  betont  Verf. , dass  ein  wesentlicher  Unterschied 
zu  machen  sei  zwischen  längsverlaufenden  Collum-  und  Cervixrissen; 
anatomisch  bieten  beide  oft  das  gleiche  Bild,  jedoch  lässt  die  ätio- 
logische Erscheinungsweise  in  jedem  Falle  die  Differentialdiagnose 
stellen. 

Zum  Schluss  spricht  Verf.  kurz  über  die  Therapie,  empfiehlt 
Immobilisation,  Opium,  Eis,  desinfizierende  ScheidenausspQlungen, 
lässt  die  Naht  nur  in  Ausnahmsfällen,  wie  der  beschriebene,  zu, 
jedoch  nur  unter  peinlichster  Desinfection  auch  des  parametralen 
Hohlraums  und  Sorge  für  genügenden  Abfluss  der  Lochialsecrete, 
im  Gegensatz  zu  Cervixrissen,  bei  welchen  die  Naht  indiziert  ist. 
Die  DüHRSSKN’sche  Tamponade  findet  Verf.  nicht  empfehlenswert, 
Eisenchlorid,  heifse  und  Eiswasserdouchen  verwirft  er  gänzlich. 

A.  Martin. 


L.  Lipmauo- Wulf,  Ueber  Eiweifszersetzung  bei  Chlorose.  Diss. 
Berl.  1892;  auch  in  v.  Noordkn’s  Beitrage  zur  Lehre  von  Stoff  Wechsel  des 
Menschen.  1.  H.  S.  24. 

Auf  Grund  der  Prüfung  an  3 Fallen  von  Chlorose,  in  denen  die  Zahl  der  roten 
Blutkörperchen  auf  die  Hälfte  der  Norm  und  darunter  geaunken  war,  hat  Verf.  fest 
gestellt,  daaa,  im  Gegentatz  zu  den  acuten  AnAmien  infolge  von  starken  Blutverlusten 
einerseits,  der  perniziösen  An&mie  und  Leukämie  andererseits,  die  einfache  chronische 
Anämie  nicht  zu  den  Affectionen  gebärt,  die  mit  gesteigertem  Eiweifszerfall  einher- 
gehen. Auch  die  Ausnützung  der  Nährstoffe  im  Darm  erwies  sich  nicht  als  von  der 
Norm  abweichend.  J.  Hunk. 


Manasse,  Ueber  hyaline  Ballen  und  Thromben  in  den  Gehirnge- 
fäfsen  bei  acuten  Infectionskrankheiten.  Virchow’s  Archiv.  Bd.  130. 
S.  217. 

Verf.  bestätigt  die  von  Ki.kbs  bei  einem  Fall  von  Chorea  hereditaria  gemachte 
Beobachtung  über  das  Vorkommen  von  hyalinen  Massen  in  den  Gebirngefäfsen. 
Klubs  hat  diesen  Befund  „globöse  hyaline  Degeneration*  genannt.  Verf.  untersuchte 
im  Ganzen  39  Gehirne,  darnnter  20  von  Individuen,  welche  an  acuten  Infections- 
krankheiteo  und  19  von  solchen,  welche  au  anderen  Affectionen  gestorben  waren;  bei 
allen  zuerst  erwähnten  20  Gehirnen  fand  er  in  den  Gefäfsen  hyaline  Maisen,  meistens 
in  Form  von  Kugeln.  Er  ist  der  Ansicht,  dass  es  sich  dabei  um  ein  Product  der 
farblosen  Blutkörperchen  bandelt.  Alle  hyalinen  Massen  zeigten  dieselben  Farbstoff- 
reactionen,  nahmen  Carmin,  Saffranin,  Eosin,  Fuchsin,  Vesuvio  an,  ohne  sich  in  der 
Färbbarkeit  von  den  Zeilen  zu  unterscheiden  nnd  worden  gut  gefärbt  mit  Stnrefnchsin 
bei  nachträglicher  Entfärbung  der  Schnitte  durch  salpetersäureliakiges  Wasser  nnd 
Aicohol;  als  beste  Färbung  empfiehlt  Verf,  die  Wmotar'sche  Fibrinfärbung,  weon 
vorher  keine  Chromsäure  aogeweudet  war,  sonst  versagt  die  Färbung.  Lsugtrhans. 


Digitized  by  Google 


126  Czkhny.  — KbCgkr.  — Swain.  — Kclbnkampff  n.  Noltknios.  No.  7 


Czerny,  Aub  der  chir.  Universitätsklinik  in  Heidelberg.  Ueber  den 
gegenwärtigen  Stand  der  Gallenblagenchirurgie.  Deutsche  med. 
Wochensclir.  1892,  No.  23. 

Der  kurte,  sehr  lehrreiche  Artikel  gipfelt  iu  folgenden  Sitzen:  1.  Gallensteine 
erfordern  die  Operation,  sobald  sie  oft  wiederholte  und  dauernde  Beschwerden  verur- 
sachen. 2.  Empyem  der  Gallenblase  erfordert  jedenfalls,  Hydrops  dann,  wenn  er  Be- 
schwerden verursacht,  die  Operation.  3.  Die  typische  Operation  bei  Steinen  in  der 
Blase  besteht  in  der  Incision,  Entleerung  und  Naht  der  Gallenblase,  wobei  aber  die 
Gallenblase  für  kurze  Zeit  zu  drainiren  ist.  4.  Wenn  der  Duct.  cyst.  nicht  offen  ist, 
wenn  die  Gallenblase  selbst  entziindet,  wenn  der  Inhalt  stark  alterirt  ist,  soll  eine 
temporäre  Gallenblasenfistel  angelegt  werden.  5.  Die  Exstirpation  der  Gallenblase  ist 
blo*  bei  schwerer  entzündlicher  oder  carcinomatüser  Entartung  angezeigt.  6.  Bei  Ver- 
schluss des  Duct.  choleduct.  ist  die  Operation  so  lange  absolut  indicirt,  als  die  K.rlfte 
des  Patienten  dieselbe  zulassen.  Wenn  es  nicht  gelingt  das  Hinderniss  (Stein  oder 
Vereiterung)  zu  beseitigen,  so  empfiehlt  sich  die  Herstellung  einer  Fistel  zwischen 
Gallenblase  und  Duodenum  7.  Den  besten  Zugang  für  die  Gallenblasenoperationen 
bildet  ein  zackenfdrmiger  Schnitt,  dessen  certicaler  Schenkel  in  der  Lin.  alba  liegt, 
wahrend  der  horizontale  Schenkel  dicht  unterhalb  des  Nabels  nach  rechts  verlauft. 
Die  Lebensgefahr  bei  Galleosteinoperationen  wird  voraussichtlich  geringer  sein,  als  bei 
den  Operationen  der  Harnblasensteioe.  p.  Güterbock. 


E. Krüger,  Ophthalmia  nodosa.  Ein  weiterer  Beitrag  zur  Casuistik 
der  Raupenhaarerkrankungen  des  Auges.  Archiv  f.  Augenheiik.  XXV. 
S.  357. 

KrCoir  batte  wiederum  Gelegenheit,  zwei  Falle  von  schwerer  Iridocyclitis  mit 
Knfitchenbildung  im  subconjunctivalen  Bindegewebe  in  der  Sclera  und  der  Iris  zu  be- 
obachten, welche  durch  in  das  Auge  eingedrungene  Eaupenhaare  veranlasst  worden. 
Bei  dem  einen  Patienten  gelangte  das  Leideo  erst  nach  2 Jahren  zur  Ausheilung, 
bei  dem  anderen  endete  es  m.t  vollständiger  Erblindung  des  befallenen  Auges 

Horstm&nn. 

Swain,  Ueber  das  Auftreten  von  Blasen  im  Äusseren  Gehörgang. 
Zeitschr.  f.  Ohrenheilk.  XXXII.  S.  210. 

Es  handelt  sich  in  den  meisten  Fallen  um  das  Auftreten  von  hämorrhagischen 
Blasen  im  äusseren  Gehßrgang  and  am  Trommelfell  nach  Influenza.  In  einem  Falle 
traten  zuerst  unter  Fiebererscbeinungen  sehr  grofse  Blasen  in  der  linken  Ohrmuschel 
und  dem  äufseren  Gehörgaog,  später  auch  an  den  Augenlidern  und  der  Nase  und 
schliefslich  auch  auf  der  rechten  Seite  auf,  woselbst  jedoch  das  Ohr  frei  blieb.  Verf. 
glaubt,  dass  es  sich  iu  dem  letzten  Falle  um  Pemphigus  gehandelt  habe. 

Schwabach. 


Klllcnkanipff  und  NoHeniun,  Ein  durch  halbseitige  Exstirpation 
^bislang  geheilter  Fall  von  Carcinoma  laryngis.  Berl.  klin.  Wochenschr. 

1892,  No.  36. 

Bei  einem  50  jährigen  Mann  führte  allm&lig  zunehmende  Heiserkeit  zur  Konsta* 
tirung  einer  rechtsseitigen  Stimmbanderkrankung;  galvanocaustische  Behandlung  ohne 
Erfolg;  die  mikroskopische  Untersuchung  eines  excidirten  Stückes  ergab  zunächst  nur 
entzündlich  gewuchertes  Epithel,  später  Kancroid.  Exstirpation  des  halben  Kehlkopfes 
mit  Erhaltung  einer  Spange  vom  Scbildknorpel.  Am  15-  Tage  Entlassung;  Stimme 
belegt,  für  die  Unterhaltung  ausreichend.  Wohlbefinden  10  Monate  nach  der  Operation. 

W.  Lublinski. 
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1)  Kafemann,  Rhinoskopia  posterior  oder  Digitalexploration. 

2)  Gerber,  Die  sogenannte  THORNWALDT’sche  Krankheit  in  Königs- 
berg. Therap.  Monatsh.  1892,  Not. 

Io  dem  ersten  Aufsatz  handelt  es  sich  hauptsächlich  um  die  Zurückweisung  der 
ron  Ziem  versuchten  Discreditirung  der  Rhinoskopia  posterior,  während  im  zweiten 
Gibbfb  die  in  demselben  Aufsatze  von  Zim  gegen  Muhklboh  und  Gsbbfx  wegen  der 
Tborswaldt 'scheu  Krankheit  gemachten  Unterschiebungen  zurückweist.  (Et  hatte  sich 
sicherlich  nicht  der  Mühe  verlohnt,  die  Zizu'schen  Angriffe  gegeu  die  Rhinoskopia 
posterior  zu  wiederlegen,  da  der  Zweck  des  ganzen  Aufsatzes  durchsichtig  genug  war. 

W.  Lublinski. 


N.  Reichliiann  und  8.  Milltz,  Ueber  die  Bedeutung  der  Salzsäure 
in  der  Therapie  der  Magenkrankheiten.  Wiener  klin.  Wochenschr. 
1892,  No.  25. 

Bei  ihren  Untersuchungen  über  die  Bedeutung  der  Salzsäure  in  der  Behandlung 
der  Magenkrankheiten  kamen  die  Verf.  zu  dem  Schlüsse,  dass  die  Salzaäurebehandlung 
in  einer  Reihe  von  Fällen  herabgesetzter  Secretion  die  Magensaft*  eventuell  die  Salz* 
säureabsonderung  anregt.  Welche  dieser  Fälle  günstig  beeinflusst  werden,  liefs 
sich  bei  der  verhältuissmäfsig  kleinen  Anzahl  einschlägiger  Beobachtungen  nicht  fest- 
steilen.  C.  Rosenthal. 


L.  Guinon,  Infection  urinaire  par  le  colibacille  dans  la  convalea- 
cence  (Tune  fievre  typhoide.  Traitement  par  le  biborate  de  solide. 
Gu£rison.  Rev.  mens  des  mal.  de  l’enf.  1892,  S.  573. 

Ein  8 Jahre  altes  Mädchen,  Reconvalescentin  von  einem  Typhus,  musste  wieder- 
holt kathetrisirt  werden.  Es  entstand  eine  Cystitis  und  späterhin  eine  doppelseitige 
Pyelonephritis  mit  allen  Zeichen  des  Eiterungsfiebers.  Die  bacteriologische  Untersuch- 
ung des  Harns  ergab,  dass  die  Infection  der  Harnorgane  durch  das  ßacterium  coli 
commune  erfolgt  war.  Nachdem  die  Anwendung  des  Natrium  benzoicum,  des  Salol 
und  anderer  Mittel  keinerlei  Wirkung  auf  die  Erkrankung  ausgeübt  hatte,  brachte  die 
innerliche  Darreichung  von  Natrium  biboracicum  (lg  pro  Dosi)  Besserung  und 
schliefalich  Heilung  zu  Stande.  Stadthagen. 


M.  Semmola,  Du  traitement  radical  du  saturnisme  chronique  par 
l’&imination  du  plomb  par  les  urines  sous  Tinfluence  du  courant 
constant.  Gaz.  des  höp.  1892,  No.  128. 

Seit  längerer  Zeit  behandelt  S.  Bleikranke  folgendermaßen : Während  10 — 15 
Minuten  wird  zuerst  der  positive  Pol  eines  (wie  starken?)  Batterie-Stromes,  der  keine 
localen  Effecte  hervorrief,  auf  die  Zunge,  der  negative  in  die  Magengrube  applicirt;  in 
der  zweiten  Hälfte  der  Sitzung  kam  der  positive  Pol  labil  an  die  Wirbelsäule,  der 
negative  auf  den  Unterleib.  Vor  den  Sitzungen  konnte  im  Urin  nie  Blei  nacbge- 
wiesen  werden;  nach  3 — 4 tägiger  Behandlung  traten  Spuren  von  Blei  im  Urin  auf, 
dann  vermehrte  sich  3—4  Wochen  hindurch  die  Quantität,  um  später  langsam  abzu- 
nehmen ; nach  4 Monaten  war  nichts  mehr  nachzuweisen.  So  wurden  15  Fälle  ein- 
facher Kolik  und  Lähmung  der  Extensoren  geheilt;  bei  der  cachektischen , mit  Albu- 
minurie combinirten  Form  der  Bleivergiftung  besserte  sich  das  Allgemeinbefinden  und 
verminderte  sich  der  Eiweifsgebalt  des  Urins,  ohne  je  vollständig  zu  schwinden,  (8 
Fälle);  zvei  Fälle  von  Encephalopathia  saturnina  mit  Arteriosclerose  blieben  ungeheilt. 

Bernhardt. 


G.  Hoppe-Seyler,  Ueber  Erkrankung  der  Medulla  oblongata  im 
Kindesalter.  Deutsche  Zeitschr.  f.  Nervenheilk.  1892,  II.  April. 

Ein  I4jlbrigea  Mädchen  zoll  mit  3 — 4 Jahren  an  Krämpfen  gelitten  haben  nnd 
sargte  jetzt  Lähmungen  im  Gebiete  des  Facialis,  Hypogloius  nnd  Accessorias:  in 
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Beginn  der  Beobachtung  zeigten  die  betroffenen  Mmkelgrnppen  Atrophie,  herabge- 
setzte electriscbe  Erregbarkeit  bei  erhaltenen  Reflexen  und  symmetrisches  Befailensein. 
Die  Intelligenz  war  intact.  Es  dürfte  sich  um  Degeneration  der  Nerrenkerne  in  der 
Medulla  oblongata  handeln,  nm  eine  Bulbärmyeliti«  resp.  eine  abnorme  Localisation 
der  Poliomyelitis  anterior  acuta  der  Kinder.  — Der  2.  Fall  — angeborene  Lähmung 
bulbärer  Nerzen  — betrifft  ein  5 jähriges  Mädchen  mit  intrauteriner  Erkrankung  eines 
Teiles  der  Kerne  des  Facialis , mit  Zugrundegehen  oder  Entwicklungshemmung  des 
grössten  Teils  seiner  Fasern  und  der  ron  ihm  versorgten  Muskeln.  Eine  später  auf- 
tretende Lähmung  der  Bein-  nnd  Beckcnmnskulatnr  mit  Atrophie  u.  s.  w.  ist  auf 
eine  Poliomyelitis  anterior  lumbalis  zu  beziehen,  die  dann  zum  Stillstände  kam. 

Kalisober. 


H.  von  Hebra,  Weitere  Mitteilungen  Ober  die  Wirkung  und  An- 
wendungeweise  des  Thiosinamins.  Monatsheft  für  praot.  Dermat.  XV. 
No.  9. 

Verf.  ergänzt  seine  vorläufige  Mitteilung  über  das  Thiosinamin  dahin,  dass  bei 
den  Einspritzungen,  welche  meist  am  Rücken  gemacht  werden,  in  der  Regel  eine 
15proc.  alcoholische  Losung  zur  Anwendung  kam,  ron  der  anfangs  2 Mal  wSchentlieb 
2 — 3 Teilstriche,  in  der  3.  Woche  aber  bei  Lupiisen  eine  halbe,  in  der  4.  oder  5. 
Woche  eine  ganze  Ptuvsz'scbe  Spritze  roll  injicirt  werden.  Die  Intensität  der  Reae- 
tion  steht  zur  Extensität  des  Krankheitsprozesses  im  umgekehrten  Verhältnisse.  Bei 
entzündlichen  Augenaffectionen  genügen  schon  die  angegebenen  kleinsten  Dosen,  um 
eine  beträchtliche  Steigerung  der  Entzündung  herrorzurufen.  Die  Wirkung  des  Thiosi- 
namins ist  eine  Fernwirkung,  die  sich  onr  auf  krankes  Gewebe,  aber  nicht  ansscbliefs- 
lich  auf  tnberculOses  erstreckt.  Im  Allgemeinen  toll  man  nur  abgelaufene  Prozesse 
z.  B.  Narbenbildungen  mit  den  Injectionen  behandeln,  fallt  nicht,  wie  beim  Lupus, 
von  einer  entzündlichen  Reaction  eine  Besserung  der  Verhältnisse  zu  erwarten  ist. 

H.  Müller. 

Der  12.  Congress  für  innere  Medicin  findet  vom  12.  bis  15.  April  1898 
zu  Wiesbaden  unter  dem  Präsidium  des  Herrn  Immermann  (Basel)  statt. 

Folgende  Themata  sollen  zur  Verhandlung  kommen: 

Am  ersten  Sitzungstage,  Mittwoch  den  12.  April:  Die  Cholera. 
Referenten:  Herr  Rumpf  (Hamburg)  und  Herr  Gaffky  (Giessen). 

Am  dritten  Sitzungstage,  Freitag  den  14.  April:  Die  traumatischen 
Neurosen.  Referenten:  Herr  Strümpell  (Erlangen)  und  Herr  Wernieke 
(Breslau). 

Folgende  Vorträge  sind  bereits  angcmeldct:  Herr  v.  Ziemssen  i München V. 
Ueber  parenchymatöse  Injectionen  bei  Tonsillen  Erkrankungen.  — Herr  Emmerich 
(München):  Die  Herstellung,  Conservirung  und  Verwerthung  des  Immuntoxinpro- 
telns  (ImmunproteTdins)  zur  Schutzimpfung  und  Heilung  bei  Infectionskrankheiten. 
— Herr  Adamkiewicz  (Krakau):  Ueber  den  Krebs  und  seine  Behandlung.  — Herr 
v.  Jaksch  (Prag):  Zur  Chemie  des  Blutes.  — Herr  v.  Mering  (Halle):  Ueber  die 
Function  des  Magens.  — Herr  Fleiner  (Heidelberg):  Ueber  die  Behandlung  einiger 
Reizerscheinungen  und  Blutungen  des  Magens.  — Herr  Pollatschek  (Karlsbad): 
Haben  die  Karlsbader  Wässer  ekkoprotischc  Wirkung?  — Herr  Rosenfeld  (Bres- 
lau): Ueber  Phloridzinwirkung.  — Herr  Koeppe  (Reiboldsgrün):  Ueber  Blutunter- 
suchungen im  Gebirge. 


Druckfehler:  No.  4,  S.  Gl  , 11.  Zeile  ron  oben,  atatt  poikilotherm  „homoio- 

therm".  No.  6,  S.  86,  3.  Zeile  ron  oben,  statt  (0.1  etwa  4—  5 Pfg ),  „(1,0  etwa 
4—5  Pfg.)" 


Rinaendangen  für  da«  Centralblatt  werden  an  die  Adresae  dea  Um.  Prof.  Dr.  II.  Bernhardt  (Berlin  W 
Kronenatrafae  4 u.  i)  oder  an  die  Verlagehandlang  (Berlin  NW.,  68.  Unter  den  Linden)  erbeten. 
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& umso  bam,  50  Fälle  von  Colotomie.  — Köhler,  Ueber  Kopfverletzungen  — 
Koisvbb  und  v.  Wild,  Percussion  des  Warzenfortsatzes.  — Bkrb,  CJ eher  Tracheo- 
tomie und  Intubation.  — Mrtschhikofp,  Zur  Immunitätslehre.  — Mannabrro, 
Zar  Kenntnis«  der  Malariaparasiten.  — Bkown  -Skwüard  u.  Komme l,  Entstehung 
and  Behandlung  der  Epilepsie.  — Pabchblbs,  Einfluss  des  Hautwiderstandes  auf 
den  Stromverlauf.  — Lewin,  Ueber  Clari  syphilitici.  — Ivbkbbn,  Ueber  periuterine 
Eiterungen. 

Stmpsoh,  Glyco lytisches  Ferment  im  Pankreas.  — Pflügbr,  Zur  quantitativen 
Glyeogeubestimmung. — Rollbbto«  u Kamthack,  Ueber  die  cystische  Erkrankung 
der  Leber.  — Bchoneh,  Behandlung  der  Schlüsselbeinbrüche.  — Grbrpf,  Zar 
Keontnits  der  intraocalaren  Cysten.  — Kosbuartbn,  Erkrankung  des  Ohres  bei 
Inflaenza . — Sabrazbs  u.  Frkchx,  Pathologische  Anatomie  der  Sängerknoten.  — 
Katzeübtbi s,  Innervation  des  M.  cricotbyreoideus.  — Pizzini,  Vorkommen  von 
Toberkelbacillen  bei  Nichttuberculösen.  — Herz,  Zur  Untersuchung  der  Fäces.  — 
Stimbo,  Fall  von  Syringomyelie  mit  Muskelatrophie.  — Bbrkbam,  Epileptoide 
Zaittode  bei  Kindern.  — Philiptson,  Fälle  von  Mycosis  fungoides.  — Taunixr 
and  Cbambbilakd,  Oiftigkeit  des  Serums  Eclamptischer.  — Fabbb,  Wirkung  des 
Hydmtinioa. 


0.  Frank,  Die  Resorption  der  Fettsäuren  der  Nahrungsfette  mit 
Umgehung  des  Brustgangs,  du  Bois-Rkvmond’s  Arch.  1892,  S 497. 

Zur  Aufklärung  der  Befunde  v.  Walthkr’s  (Cbl.  1891,  S.  6), 
denen  zufolge  nur  ein  Teil  der  verabreichten  festen  Fettsäuren  und 
zwar  nach  J.  Munk  als  Neutralfett  den  Weg  zum  Brustgang  ein- 
echlägt,  hat  Verf.  (unter  C.  Luowio’s  Leitung)  nüchternen  Hunden 
Fettsäuren  (aus  Schweineschmalz),  21/, — 3 g per  Kilo  Tier,  gegeben, 
tu  verschiedener  Zeit  danach  den  Chylus  aus  dem  Brustgang  1 '/, 
bis  4 Stunden  lang  nufgefangen,  darauf  die  Tiere  getötet,  und  im 
Magen,  Dünndarm  und  Dickdartn  das  restirende  Fett  sowie  das- 
jenige des  Chylus  bestimmt.  Es  fand  sich  so,  dass  erst  nach  23 
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Stunden  der  Magen  ganz  leer  ist;  die  Fettsäuren  verlassen  nach 
und  nach  den  Magen,  sodass  nur  5 — 6 pCt.  der  verfütterten  Fett- 
säuren sich  jeweils  im  Dünndarm  vorfinden,  während  der  Uebertritt 
derselben  in  den  Brustgang  meist  gleichmäßig  erfolgt,  sodass  pro 
Stunde  1 •/« — 2 pCt.  der  verabreichten  Menge  als  Fett  durch  den 
Brustgang  strömen  Die  im  Dickdarm  angetroffene  Fettmenge  betrug 
2 — 10  pCt.  der  verabreichten.  Mittels  einer  Ueberschlagungsrechnung 
leitet  Verf.  ab,  dass  höchstens  die  Hälfte  der  resorbirten  Fettsäuren 
in  den  Brustgang  Übertritt.  — In  einer  zweiten  Versuchsreihe  wurde 
Hunden  der  Brustgang  an  der  Einmündungsstelle  in  die  V.  sub- 
clavia unterbunden,  2 — 3 Tage  danach  52 — 138  g Fettsäuren  im 
Verlauf  von  2 — 8 Tagen  gegeben,  zwischen  der  6.  und  39.  Stunde 
nach  der  letzten  Fütterung  die  Tiere  getötet  und  das  im  Magen, 
Dünndarm,  Dickdarm  und  in  dem  abgesetzten  Koth  vorhandene 
Fett  bestimmt.  Von  den  verfütterten  Fettsäuren  wurden  nur  5 bis 
32  g wiedergefunden,  sodass  13  resp.  45,  resp  104  resp.  106  g 
Fettsäuren  aus  dem  Darm  verschwunden  d.  h.  resorbirt  sein  mussten. 
Im  Blut  fanden  sich  0 19 — 0.4  pCt.  Fett  neben  0.19 — 0.36  pCt. 
Lecithin  und  0.08—0.22  pCt.  Cholesterin,  von  Seifen  nur  Spuren. 
Welchen  Abzugsweg  die  resorbirten  Fettsäuren  noch  einschlagen, 
das  ist  zu  ermitteln  nicht  gelungen.  Als  Folge  der  gelungenen 
Unterbindung  des  Brustganges  zeigte  sich  kolossale  Anschwellung 
der  Mesenterial-,  der  Hals-  und  Armlymphdrüsen  der  linken  Seite. 

J.  Munk. 


W.  J.  Smith,  Ueber  das  Verhalten  von  Carbaminthiosäureäthylester 
und  Thiocarbaminsäureäthylester.  Pflügers  Archiv  Bd.  53,  S.  481. 

Carbaminthiosäure  u.  Thiocarbaminsäure  haben  dieselbe  empirische 
Zusammensetzung  CSO  NHj,  der  Aethylester  der  ersteren  Säure  hat 
jedoch  die  Formel:  NH2.  CO.  SC2  H5,  der  Ester  der  zweiten  Säure 
die  Formel:  NHa  CS.  OC2  H5  danach  ist  ein  verschiedenes  Verhalten 
beider  Körper  im  Organismus  wahrscheinlich.  Der  Carbaminthio- 
säureäthylester  (Thiurethan)  wurde  in  Dosen  von  1 bis  1,5  g von 
einem  kleinen  Hund  gut  vertragen,  während  derselbe  Hund  von 
0.5  g des  Thiocarbaminsäureester  (Xanthogenamid)  getötet  wurde. 
Nach  Versuchen  an  Fröschen  trat  die  giftige  Wirkung  des  Xantho- 
genamid sehr  schnell  ein,  sodass  wohl  anzunehmen  ist,  dass  dieser 
Körper  als  solcher  giftig  ist  und  nicht  in  Folge  der  etwa  aus  ihm 
gebildeten  Zersetzungsprodukte. 

Weiterhin  suchte  Verf.  durch  die  Untersuchung  des  Harns 
Aufklärung  über  das  Schicksal  der  eingeführten  Substanzen  zu  er- 
halten. Bei  dem  Fütterungsversuch  mit  Xanthogenamid  entleerte 
ein  Hund  im  Mittel  von  3 Tagen  pro  Tag  in  der  Normalperiode 
0,767  g N und  0,1477  gS  und  zwar  0,0441  als  neutralen  Schwefel, 
0,1035  als  Schwefelsäure;  nach  der  Einführung  von  Xanthogenamid 
0,844  N,  0,0586  neutraler  Schwefel  0,1189  Sulfatschwefel  (die  Zahlen 
sind  ^auffallend  niedrig,  Ref.).  Einen  bestimmten  Schluss  lassen 


Jigitized  by  Google 


No.  8.  Rshm,  Behandlung  des  Darmversohlasses.  - Ai.mkgham,  131 

die  geringen  Dififerenzen  nicht  zu.  Bei  verschiedenen  Versuchen 
mitThiarethan  zeigte  sich  eine  unzweifelhafteSteigerung  derSchwefel- 
siureausscheidung,  während  die  Stickstoffausscheidung  fast  unver- 
ändert blieb,  ein  Teil  des  Thiurethnn  wird  also  ohne  Zweifel  oxydirt. 
Andererseits  war  auch  der  neutrale  Schwefel  vermehrt.  Es  gelang 
nicht,  festzustelien,  in  welcher  Form  dieser  Schwefel  vorhanden  war, 
namentlich  konnte  unverändertes  Thiurethan  nicht  nachgewiesen 
werden.  E.  Salkowski. 


1)  L.  Hehn,  Ueber  Behandlung  des  acuten  Darmverschlusses.  Arch. 
f.  klio.  Chir.  XL1II,  S.  298. 

2)  Herbert  A.  Allinghain,  Fifty  cases  of  left  inguinal  colotomy, 
with  remarks  on  their  points  of  special  interest.  Brit.  med.  Journ. 
1892,  p,  1013. 

1)  R.  hat  von  13  Laparatomien  wegen  Ileus  nur  3 verloren  und 
iwar  indem  er  stets  das  Hinderniss  direct  beseitigte,  ohne  zu  der 
palliativen  Enterotomie  oder  Enterostomie  zu  greifen.  In  den  sel- 
tensten Fällen  lässt  sich  vor  der  Operation  eine  ganz  bestimmte 
Diagnose  stellen.  Behufs  des  chirurgischen  Eingreifens  empfiehlt 
e«  sich  vielmehr,  die  Fälle  von  Darmverschluss  in  3 Hauptgruppen 
zu  teilen.  Bei  der  ersten  Gruppe  handelt  es  sich  um  eine  strangu- 
lirte  Darmpartie.  Bevor  noch  die  Verlegung  der  Passage  in  Frage 
kommt,  kann  hier  das  Schicksal  des  Pat.  durch  Einklemmung  der 
Schlinge  entschieden  sein.  Ob  es  sich  aber  um  eine  solche  Incar- 
ceration  handelt,  dafür  hat  man  vor  Eröffnung  des  Leibes  nicht  die 
volle  Sicherheit.  Man  hat  sie  anzunehmen,  je  acuter  der  Anfall, 
je  continuirlicher  der  Schmerz,  je  deutlicher  der  Collaps,  zumal  wenn 
man  ausserdem  eine  fixirte  Darmschlinge  bei  der  äusseren  Unter- 
suchung erkennen  kann.  Der  Zustand  der  incarcerirten  Darm- 
schlinge  entgeht  freilich  der  Beurteilung,  falls  nicht  schon  eine 
t&iliche  Peritonitis  eingetreten  ist,  auch  gehören  in  die  gleiche 
Categorie  von  Symptomen  die  chronischen  Fälle  mit  acutem  Aus- 
gang, ferner  Abknickungen  des  Darmes,  Gallensleinverschluss  etc. 
Jedenfalls  ist  man  durch  die  Operation  verpflichtet,  die  gefährdeten 
Schlingen  zu  befreien.  — Die  zweite  Gruppe  von  Darmverschluss 
wird  durch  Functionsstörung,  speciell  durch  Anstauung  von  Ingesta 
des  Darmes  gebildet.  Neben  einzelnen  acuten  gehören  liieher 
namentlich  die  subacuten  und  chronischen  Fälle,  doch  werden  die 
acuten  Fälle,  in  denen  keine  allmälige  Anpassung  des  Organismus 
an  die  Functionsstörung  des  Darms  möglich  ist,  sich  kaum  von 
acuten  Incarcerationen  trennen  lassen,  während  in  den  anderen  nur 
dann  die  Enterostomie  angezeigt  ist,  wenn  sie  durch  die  Natnr  des 
Grundleidens  gefordert  wird.  NatDrlich  ist  es  notwendig,  dass  der 
Chirurg  diese  Fälle  wie  überhaupt  alle  Vorkommnisse  von  Darm- 
verschluss  frühzeitig  sieht,  um  nicht  in  der  Wahl  der  Operation 
und  deren  Zeitpnnkt  beeinträchtigt  zu  sein. 
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2)  Verf.  macht  nur  ausnahmsweise  die  lumbare  Colotomie. 
Von  den  nach  der  inguinalen  Methode  Operirten  waren  41  Krebs- 
kranke, die  9 andern  mit  Strictur,  Geschwüren  und  auch  Fisteln 
des  Mastdarms  behaftet.  Der  Schnitt  zur  Colotomia  inguinaiis  liegt 
am  besten  1 innen  von  der  Spin.  ant.  sup.  ein.  und  braucht 
nur  2"  lang  zu  sein.  Nach  Umsäumung  der  Weichteilwunde  durch 
das  Periton.  parietale  wird  mittelst  einer  durch  das  Mesenterium 
und  die  Haut  gelegten  Aüsa  eine  Schlinge  des  oberen  Teils  des  S. 
Roman,  herausgezogen  und  an  einem  der  nächsten  Tage  eröffnet. 
In  einzelnen  Fällen  hat  Verf.  möglichst  viel  Darm  herausgezogen, 
diesen  nur  an  einer  kleinen  Stelle  eingeschnitten  und  dann  später 
die  überschüssige  Darmwand  mit  Hilfe  einer  Klemme  entfernt. 
Prolaps  der  Därme  wird  so  sicher  vermieden,  aber  bei  herabge- 
kommenen Patt.,  welche  nicht  lange  mehr  zu  leben  haben,  ist  dieses 
Vorgehen  zu  umständlich  und  zeitraubeud.  Für  das  Wohlbefinden 
der  Colotomirten  ist  die  Herstellung  eines  guten  Sporns,  so  dass 
keine  Fäcalien  mehr  das  untere  Darmende  passiren,  sehr  wesentlich, 
aber  gleichzeitig  von  der  Existenz  eines  genügend  langen  Mesen- 
terium abhängig  und  nur  in  25  der  Operirten  Verf.’s  konnte  ge- 
nügende Spornbildung  erreicht  werden;  9 dagegen  litten  ausser- 
ordentlich durch  das  teilweise  Uebertreten  von  Fäcalien  in  das 
untere  Darmende.  Die  gegenteiligen,  von  dem  durch  ein  zu  langes 
Masenterium  bedingten  Prolaps  abhängigen  Beschwerden  sah 
Verf.  17  Mal  und  zwar  kam  es  zu  Prolaps  des  oberen  Darm- 
endes 5,  zu  dem  des  unteren  6 und  zu  dem  beider  Darmendeo 
ebenfalls  6 Mal.  Es  ist  dabei  zu  bemerken,  dass  7 Mal  unter  den 
50  Fällen  Verf.’s  die  Darmentleerungen  vom  unteren  Ende  statt 
hatten,  so  dass  man  eine  Drehung  des  Darms  bei  seiner  Fixirung 
vermulhen  muss.  Hinsichtlich  des  Endresultates  bezeichnet  Verf. 
alle  als  „geheilt“,  die  länger  als  14  Tage  die  Operation  überlebten. 
Es  kamen  daher  nur  2 = 4 pCt.  Todesfälle  vor,  beide  in  Folge  von 
Peritonitis,  in  Folge  Losreifsens  der  Suturen  durch  Hustenstöfse 
und  empfiehlt  Verf.  in  solchen  Fällen,  in  denen  gleichzeitig  Hyper- 
distorsion der  Därme  existirt,  die  lumbare  Operation.  P.  Güterbock. 


A.  Köhler,  Mitteilungen  aus  der  BiRDRi.RBRN’schen  Klinik.  Die 
vom  1.  April  1890  bis  zum  31.  März  1891  aufgenommeneu  Kopf- 
verletzungen. Deutsche  Zeitscbr.  f.  Cbir.  XXXIII,  S.  273. 

Von  193  Kopfverletzten  (166  M.,  21  W.  und  6 Kinder)  waren 
44  (31  M.,  9 W.  u.  4 Kinder)  als  schwer,  die  übrigen  149  als  leichte 
zu  bezeichnen.  Bei  6 Patt.,  darunter  5 als  betrunken  eingelieferten, 
war  die  Ursache  der  Verletzung  unbekannt,  bei  den  übrigen  187 
war  sie  Schlägerei  bei  82,  Unfall  bei  der  Arbeit  bei  36,  Ueber- 
fahren  bei  11,  Ilufschlag  bei  5,  verschiedene  Unfälle  bei  36  u.  Selbst- 
mordversuche bei  17.  5 Kranke  kamen  bereits  mit  heftigem  Erv- 
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sipel,  35  mit  Eiterverhaltung  zur  Aufnahme,  ferner  schwer  Be- 
trunkene 28,  wahrend  bei  den  meisten  anderen  vorherige  Trunkenheit 
festgestellt  wurde.  Die  Stelle  der  Verletzung  war: 

8 Mal  die  Nase  (mit  3 Knochenbrüchen), 

29  ,,  die  Stirn  (3  Schussverletzungen), 

34  ,,  die  nächste  Umgebung  der  Äugen  (1  Knochenbruch), 

26  ,,  das  Gesicht  (2  Gaumenschösse,  2 Schösse  in  den 

Gehörgang), 

31  ,,  der  Hinterkopf  (1  Messerstich  in’s  Gehirn), 

51  „ Schläfen-  und  Scheitelgegend  (28  Mal  links,  darunter 

keine  Schussverletzung,  23  Mal  rechts  mit  9 Schuss- 
verletzungen), 

12  „ die  Scheitel  mitte, 

7 „ die  Schädelbasis, 

8 „ mehrfache. 

Ausserdem  hatten  6 Kranke  ausser  am  Kopf  noch  anderweitige, 
zam  Teil  mehrfache  und  schwere  Nebenverletzungen.  Drei  Verletzte 
kamen  in  tiefem  Collaps  zur  Aufnahme  und  gelangten  nach  dem  bald 
darauf  erfolgten  Tode  zur  gerichtlichen  Obduction.  — Wegen  der 
Einzelheiten  der  Casuistik  der  schweren  Schädelverletzungen  ist  auf 
das  Original  zu  verweisen,  hervorzuheben  ist  die  Schlussbemerkung 
de*  Verf.’s,  dass  bei  allen  Todesfällen  nach  Schädelschössen,  in 
denen  ein  Obductions-Protocoll  zur  Verfügung  stand,  auch  durch 
einen  frühzeitigen  operativen  Eingriff  (,, primäre  Trepanation“)  nicht 
zu  helfen  gewesen  wäre;  vielmehr  ist  auch  auf  Grund  der  Leichen- 
versuche von  Dklbkt  und  Dkaoon  eine  Einschränkung  der  Trepa- 
nation zu  empfehlen.  P.  Güterbock. 


Koerner  und  V.  Wild,  Die  Percussion  des  Warzenfortsatzes,  nebst 
Mitteilung  eines  neuen  Falles  von  diabetischer  Caries  dieses 
Knochens.  Zeitschr.  f.  Obrenbeilk.  XXIII.  S.  234. 

Verff  berichten  Ober  2 Fälle  von  acuter  centraler  Caries  des 
'd’arzenfortsatzes  (in  dem  einen  Falle  war  Diabetes  mellitus  als 
l rsache  derselben  zu  constatiren),  bei  denen  ihnen  die  Lücint’sche 
Knochenpercussion  insofern  gute  Dienste  leistete,  als  beide  Male 
äussere  Erscheinungen  einer  Warzenfortsatz -Erkrankung  nicht 
vorhanden  waren,  während  die  Dämpfung  des  Percussionsschalles 
au  diesem  Knochen  die  frühe  Erkennung  des  Leidens  und  recht- 
zeitiges operatives  Eingreifen  ermöglichte.  Beide  Fälle  wurden 
durch  die  Trepanation  des  Proc.  mast,  geheilt.  (Die  Krankenge- 
schichten s.  Orig.).  Auf  Grund  dieser  Beobachtung,  welche  durch 
einige  Versuche  an  Leichen  unterstützt  werden,  glauben  Verff.  sich 
dahin  aussprechen  zu  sollen,  dass  es  mit  der  LöcKK’schen  Knochen- 
percussion gelingen  kann,  acute  centrale  Ostitiden  des  Warzenfort- 
satzes  in  einer  Zeit  zu  erkennen,  in  welcher  sich  dieselben  noch 
durch  keine  äusserlich  wahrnehmbaren  Zeichen  verraten.  Die 
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Veränderung  des  Percussionsschalles  ist,  nach  Verff.,  nur  durch  die 
Erkrankung  des  Knocheus  selbst,  nicht  durch  die  Aufhebung  seiner 
lufthaltigen  Hoblräume  bedingt.  Zur  Percussion,  die  unter  Ver- 
gleichung beider  Seiten  ausgeführt  wird,  benutzen  Verff.  ein  Stahl- 
hämmerchen, dessen  Klopffläche  8 mm  breit  und  leicht  convex, 
dessen  Stiel  16  mm  lang  ist  und  aus  dünnem  federndem  Fischbein 
besteht.  Schwabcch. 


G.  Beer,  Tracheotomie  und  Intubation  im  Kinderspital  Zürich.  — 
Beobachtungen  aus  den  Jahren  1874 — 1891.  Deutsche  Zeitschr.  f. 
Chirurgie  1892,  XXYV.  2.  Dez. 

Diese  Arbeit  ist  von  ganz  besonderem  Werth,  da  sich  dieselbe 
auf  eine  grofse  Anzahl  von  Fällen  bezieht,  die  in  derselben  Anstalt 
und  unter  derselben  Leitung  (v.  Mokalt)  beobachtet  wurdeu , auch 
die  Zahl  der  Intubationen  zu  den  grössten  bisher  publicirten  gehört, 
da  bei  allen  diphtherischen  Larynxsteuosen  seit  dem  1.  März  1888 
die  Intubation  ausschliefslich  primär  angewandt  wurde,  ohne  dass 
die  Fälle  ausgewählt  wurden. 

Das  gesammte  Material  besteht  zunächst  aus  2 Teilen: 

A.  den  sämmtlichen  Diphtheriefällen  (nicht  operirt,  tracheoto- 
mirt,  intubirt)  aus  den  Jahren  1874 — 91  (30.6). 

B.  den  Intubationen  bei  chronischer  und  acuter  Stenose  Nicht- 
diphtherischer aus  den  Jahren  1888 — 1891  (30.6). 

Die  Gesammtzahl  der  Diphtherien  beträgt  690  Fälle.  Von 
diesen  starben  302  Patienten  (43  8 pCt.).  Auf  die  Tracheotomiezeit 
(1874  bis  1.  3.  88)  fallen  533  Patienten  mit  241  Todesfällen 
(45.3  pCt.)  Auf  die  Intubalionszeit  (1.  3.  88  bis  30.  6.  91)  kommen 
157  Patienten  mit  61  Todten  (39  pCt.). 

Die  Tracheotomiezejt  hatte  bei: 


Pharynxdiphtherie 

(153  Fälle)  Mortalität 

VOD 

9.9  pCt. 

Kehlkopfdiphtherie  . 

• (125  n 

„ 

54.8  , 

Kehlkopfrachendiphtherie  (254  „ „ 

w 

62.0  „ 

Uebrige  Diphtherie  . 

(1  Fall) 

VI 

0 » 

Die  Intubationszeit: 

Pharynxdiphtherie 

. (59  Fälle)  Mortalität 

von 

16.7  pCt. 

Lnrynxdiphtherie 

. (19  „ 

n 

44.6  . 

Kehlkopfrachendiphtherie  (76  „ » 

« 

55.2  „ 

Uebrige  Diphtherie  . . 

( 3 „ 

n 

33.3  „ 

Nachdem  in  einer  Tabelle  die  Frequenz  und  Mortalität  der 
690  Fälle  in  den  einzelnen  Jahren  und  Monaten  mitgeteilt,  wobei 
die  Minima  im  Nov.,  Juli  und  Januar,  die  Maxirna  im  April,  Dez. 
und  August  stattfanden,  wird  auf  die  Frequenz  und  Mortalität 
nach  Altersklassen  übergegangen.  Das  Maximum  der  Fälle  zeigt 
das  zweite  Lebensjahr  mit  126  Patienten,  es  folgen  das  3,  4.  u.  5. 
Tracheotomiezeit  und  Intubationszeit  verhalten  sich  dabei  sehr  ähnlich. 
Die  Mortalitätsziffern  sind,  wie  auch  in  den  übrigen  Statistiken,  um 
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so  höher,  je  jünger  das  Individuum  ist.  Das  erste  Altersjahr  hat 
75  pCt,  das  11.  nur  8,3  pCt.  Mortalität.  Die  Tracheotomiezeit  bringt 
ebenfalls  stufenweisen  Abfall,  während  bei  der  Intubationszeit  das 
typische  absteigende  Verhalten  erst  mit  dem  5.  Altersjahr  beginnt, 
ln  toto  beträgt  in  den  ersten  6.  Lebensjahre  die  Mortalitätsdifferenz 
zwischen  Tracheotomie  und  Intubationszeit  10  pCt. 

Von  sftmmtlichen  690  Fällen  wurden  58,6  pCt.  operirt  und 
zwar  in  derT,'acheotomiezeit  70,7  pCt.,  in  der  Intubationszeit  51.6  pCt. 
Unter  den  81  Operirten  der  Intubationszeit  sind  7 primär  tracheo- 
tomirte.  Die  Indication  zum  operativen  Eingriff  ist  immer  dieselbe 
geblieben.  Die  Zahl  der  Operirten  ist  bis  1882  in  regelmäfsigem 
Steigen  begriffen.  Die  Sterblichkeitsziffer  sämmtlicher  404  operirten 
beträgt  256  oder  63,4  pCt.  (Tracheotomiezeit  65  pCt.  Intubationszeit 
56.8  pCt.).  Die  reinen  Larynxfälle  (ca.  '/,  aller  Operationen)  haben 
59.5  pCt.,  Larynxpharynxfälle  65.2  pCt.  Mortalität.  Die  Tracheo- 
tomiezeit hat  61.2  pCt.  in  der  Larynx-  67  pCt.  in  der  Pharynx- 
gruppe. die  Intubationszeit  47.3  pCt.  resp.  58  pCt.  Trotzdem  in 
der  intubationszeit  10  pCt.  mehr  Operirte  sich  in  der  Pharynx- 
larynxgruppe  finden,  ist  demnach  die  Mortalität  um  8 pCt.  besser. 
Nachdem  noch  die  Frequenz  und  Mortalität  der  Operirten  nach 
Altersklassen  mit  Berücksichtigung  der  Diagnosengruppen  ange- 
führt, wird  aus  den  im  Original  nachzusehenden  Erörterungen  der 
Schluss  gezogen,  dass  der  gute  Gesammterfolg  der  Intubationszeit 
nicht  von  Frühoperationen  herröhrt,  sondern  in  der  Intubation 
selbst  liegt  und  speciell  in  den  jüngsten  Lebensjahren  zum  Aus- 
druck gelangt. 

Im  speciellen  Teil  werden  die  74  Intubationen  bei  Diphtherie 
ganz  genau  besprochen,  die  Komplicationen  und  Gefahren  (s.  Orig.). 
Es  genasen  32,  von  denen  in  den  ersten  4 Wochen  28  entlassen 
werden  konnten.  Der  Tod  trat  in  42  Fällen  ein  und  zwar  am  1. 
Tage  bei  6 2,  bei  15  3,  bei  8 4,  bei  7 5,  bei  3 9,  bei  2 nach  9 
Monaten  1 Mal.  Es  wurden  19  Secundärtracheotomien  bei  den  74 
Intubirten  nötig;  alle  diese  starben  innerhalb  10 — 19  Stunden.  Die 
Indicationen  zu  derselben  sind:  1.  wenn  auch  sehr  selten,  beim  Intu- 
biren  zusammengestoi’sene  oder  spontan  flottirende  Membranen,  bei 
denen  endolnryngeale  Aspiration  ohne  Erfolg  ist.  2.  Fortdauer  von 
Larynx  und  Trachealstenose.  3.  Unmöglichkeit  der  Extubationen  mit 
fortwährendem  Aushusten  der  Tuba  und  drohender  Erstickung.  Die 
Indicationen  zur  primären  Tracheotomie  und  Contraindication  zur 
Intubation  sind  1)  completer  Abschluss  des  Cavum  pharyngonasale 
durch  Schwellung  und  Beläge  der  Nasenrachenschleimhaut  und  der 
Tonsille,  2)  hochgrad.  Oedem  des  Kehlkopfeinganges,  3)  gleichzeitig 
bestehender  Retropharyngealabscess,  4)  in  agonalem  Zustand  be- 
findliche Kinder. 

B.  Chronische  Stenosen  Tracheotomirter.  Acute  Stenosen  Nicht- 
diphterischer. 

Bei  der  Mehrzahl  der  chronischen  Stenosen  handelte  es  sich 
am  wegen  Diphtherie  tracheotomirte  Patienten,  bei  denen  das 


Digitized  by  Google 


1 36  Mbtschnikoff,  Zur  Immunitätslehre.  - M anna  huhu,  Kenntniss  d.Malariaparas. 

Decanulement  nicht  gelang.  Bei  den  acuten  Stenosen  handelte  es 
sich  einmal  um  eine  solche  nach  Kalkverbrennung,  in  einem  andern 
Falle  um  eine  durch  einen  spondylitischen  Abscess  bewirkte.  Bei  den 
ersteren,  meist  schon  von  Gctbb  publicirten  war  die  Dilatationskur 
vun  bleibendem  Erfolg.  W.  Lablinski. 


Ulefschnikoff,  Zur  Immunitätslehre.  Verhandl.  d.  ll.Congresses  f.  innere 
Med.  Wiesbaden  J.  F.  Bkrgmank  1892,  S.  282. 

Bekanntlich  tat  der  zur  Erklärung  der  Immunität  aufgestellten 
Phagocytentheorie  am  meisten  die  Lehre  von  der  antiseptischen 
Kraft  des  Blutserums  Eintrag. 

Diese  letztere  werde  hiezu  — führt  M.  aus  — heutzutage  nicht 
mehr  herangezogen,  da  es  sich  herausgestellt  habe,  dass  sie  inner- 
halb des  lebenden  tierischen  Körpers  gar  nicht  bestehe,  sondern  nur 
im  Reagensglas;  heute  heifse  das  Schlag  wort:  die  antitoxische  Kraft 
des  Blutserums.  Diese  sei  aber  nur  am  Tetanus  und  an  der  Diph- 
therie studirt  worden,  zwei  Krankheiten,  bei  welchen  die  Resorption 
des  local  entstandenen  Giftes  das  Bild  beherrsche,  man  müsse  die 
Frage  bei  rein  septicämischen  Krankheiten  studiren. 

M.  führt  die  Resultate  folgender  Versuchsreihe  an:  Sterilisirtes 
Blut  von  Hogcholera  (amerikanische  Schweineseuche)  erzeuge  eine 
lebhafte  Intoxication;  während  man  nun  leicht  Tiere  gegen  eine 
Infection  von  Hog  cholerabacillen  immunisiren  könne,  gingen  solche 
Tiere  bei  Injection  des  genannten  Blutes  ausnahmslos  zu  Grunde. 
Trotzdem  diese  immunisirten  Tiere  also  nicht  giftfest  seien,  liefern 
sie  doch  ein  ausgezeichnetes  Heilserum,  das  ausserhalb  des  Körpers 
absolut  keine  bacterientötende  Eigenschaft  habe. 

Es  handle  sich  also  hier  weder  um  bactericide  noch  um  anti- 
toxische Kraft,  es  könne  allein  Phagocytose  in  Betracht  kommen, 
zumal  da  nach  den  Injectionen  die  mikroskopische  Untersuchung 
ohne  Weiteres  die  sofort  eintretende  Leukocytose  ergebe.  (Eine 
eingehendere  Angabe  der  Versuche  würde  ihre  Beweiskraft  sehr 
erhöhen.)  Schearlen. 


M&nnaberg,  Beiträge  zur  Kenntniss  der  Malariaparasiten.  Verbandl. 
d.  11.  Kongresses  f.  innere  Med.  Wiesbaden  J.  F.  Bergmann  1892,  S.  437. 

Der  erste  Teil  der  vorliegenden  Arbeit  M.’s  handelt  von  der 
Entstehung  und  Bedeutung  der  LAYKRAN’schen  Halbmonde.  Die- 
selben sind  bisher  teils  für  sterile  Formen  des  Malariaparasiten,  teils 
für  eine  besondere  Art  von  Sporen  desselben  gehalten  worden; 
darüber  herrschte  aber  ziemliche  Uebereinstimmung,  dass  sie  mit 
Vorliebe  bei  den  pernieiösen  Malariaformen  auftreten. 

Auch  M.  hat  dieselben  ausschliefslich  bei  Fällen  mit  irregulärem, 
quotidianem,  eontinuirlichem  Typus  gefunden,  welche  alle  pernieiösen 
Character  trugen,  und  zwar  unter  30  Fällen  27  Mal.  Sie  waren 
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ina  Anfang  der  Erkrankung  sehen  zu  finden,  häufiger  nach  8 — 14 
Tagen.  Sie  überdauern  die  Fieberanfälle  lange  Zeit  und  sind  gegen 
Chinin  unempfindlich. 

Bezüglich  der  Entstehungsart  und  Bedeutung  derselben  ist  nun 
die  Ansicht  M.’s  durchaus  neu.  Er  beobachtete,  wie  auch  andere 
Autoren,  dass  nicht  selten  in  einem  Blutkörperchen  mehrere  kleine 
unpigmentirte  runde  Malariaparasiten  sich  befinden,  die  sich  fest 
aneinanderschmiegen,  so  dass  man  den  Eindruck  bekommt,  dass  aus 
der  Verschmelzung  von  zwei  Parasiten  eine  neue  Form  hervorgeht. 
Dieser  Kopulationsvorgang  ist  bei  den  Protozoen  unter  dem  Namen 
der  Syzygienbildung  eine  bekannte  Erscheinung,  u.  M.  spricht  aus 
verschiedenen  Gründen  die  Halbmondformen  als  Syzygien  der  Ma- 
lariaparasiten  an.  Einmal  besitzen  unter  den  Malariaparasiten  allein 
die  Halbmonde  eine  deutlich  sichtbare  Membran,  und  die  Syzygien- 
bildung geht  stets  mit  Encystirung  einher,  und  zweitens  zeigen  die 
Halbmonde  häufig  eine  Struktur  und  eine  Pigmentverteilung,  die 
das  Hervorgehen  aus  zwei  Komponenten  deutlich  erkennen  lassen. 
Es  ist  nicht  zu  leugnen,  dass  diese  Auslegung  M.’s  besser  als  jede 
andere  bis  jetzt  bestehende  Theorie  die  Resistenzfähigkeit  der  Halb- 
monde gegen  Chinin  und  das  oft  späte  Wiederaufilackern  perniciöser 
Formen  erklärt. 

Der  zweite  Teil  des  Aufsatzes  M.’s  beschäftigt  sich  mit  der 
Wirkung  des  Chinins  auf  die  Malariaparasiten.  Er  konstatirt,  dass 
am  empfindlichsten  die  jüngsten  amöboiden  Formen  auf  Chinin 
reagiren,  dass  ihr  Kern  rasch  seine  Färbbarkeit  verliert  und  nekro- 
tisch wird;  dies  gilt  auch  von  den  erwachsenen  Formen  der  Tertiana 
und  Quartana  die  durch  Chininwirkung  auch  an  der  Sporulation 
gehindert  werden  können,  so  dass  entweder  gar  keine  Sporen  oder 
nur  solche  ohne  Nukleolus  entstehen.  Als  höchster  Grad  der 
Chininwirkung  stellt  sich  die  Zerreifsung  des  Parasiten  dar. 

Es  geht  aus  diesen  Untersuchungen  hervor,  dass  von  den  bisher 
geübten  2 Arten  der  Anwendung  des  Chinins  entweder  einige 
Stunden  vor  dem  Anfall  oder  aber  einige  nach  demselben  beide 
ihre  volle  Berechtigung  haben.  Scheurlen. 


1)  Brown -Sdquard,  Note  sur  quelques  faits  nouveaux  relatifs  k 

Physiologie  de  l’dpilepsie.  Comptes  rendus.  1892,  Vol.  115,  No.  11. 

2)  H.  Kümmel.  Zur  operativen  Behandlung  der  Epilepsie.  Deutsohe 
med.  Wochenscbr.  1892,  No.  23. 

1)  Nach  Amputation  eines  Oberschenkels  tritt  bei  Meerschwein- 
chen Epilepsie  in  vollkommener  Intensität  und  von  Monnte  langer 
Dauer  ein,  ein  Ereigniss,  was  nach  einfacher  Ischiadikusdurchschnei- 
dung  häufig  ausbleibt.  Bei  Amputationen  unterhalb  des  Knies  ent- 
wickelt sich  das  Leiden  langsam  und  wird  selten  vollkommen:  je 
gröfeer  die  Anzahl  der  durchschnittenen  Nerven,  desto  gröfser  also 
der  krankmachende  Einfluss  der  Operation. 
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Reizung  einer  gewissen  Partie  des  Halsmarks  durch  Stich  oder 
Schnitt  bewirkt  beim  Meerschweinchen  erstens  unmittelbar  einen 
epileptischen  Anfall  und  macht  es  auch  für  später  epileptisch.  Bei 
ihnen  kommt,  werden  sie  asphvktisch  gemacht,  ein  wahrer  epilep- 
tischer Anfail  zu  Stande,  der  sich  von  den  einfachen  Convuleionen 
eines  vorher  nicht  verletzten  Tieres  deutlich  unterscheidet. 

Bei  den  am  Halsmark  verletzten  Tieren  verlaufen  aber  auch 
immer  erst  8 — 40  Secunden,  ehe  der  Anfall  sich  einstellt.  Beim 
Hunde,  dessen  Hirnrinde  man  faradisirt,  verhalten  sich  die  Dinge 
ebenso:  ist  ein  solcher  Hund  einmal  durch  diese  Hirnrindenfaradi- 
sation  epileptisch  geworden,  so  wirkt  Asphyxie  auf  ihn  ebenso,  wie 
auf  die  am  Halsmark  verletzten  Meerschweinchen.  Auch  bei  hirn- 
los gemachten  Meerschweinchen  lässt  sich  Epilepsie  erzeugen;  hat 
man  ein  solches  Tier  durch  Ischiadicusdurchschneidung  oder  sonst 
wie  immer  epileptisch  gemacht,  so  kann  man  auch  nach  Abtragung 
der  motorischen  Zone  der  Hirnrinde  beiderseits  durch  Reizung  der 
epileptogenen  Zone  einen  Anfall  hervorrufen.  Die  Epilepsie  sitzt 
also  nicht  im  Hirn  allein,  sondern  alle  Teile  des  centralen  und  peri- 
pheren Nervensystems  können  dieselbe  hervorrufen. 

2)  In  zwei  Fällen  von  Epilepsie  unterband  K.  nach  dem  Vor- 
gang \Yr.  Albxandkb’s  die  beiden  art.  vertebrales;  ohne  Erfolg. 
Ebenso  blieb  in  einem  Falle  die  Exstirpation  des  ganglion  cervicale 
supremum  wirkungslos.  In  einigen  Fällen,  bei  denen  an  der 
Schädeloberfläche  Sc  hmerzpuncte  nachgewiesen  werden  konnten, 
wurde  durch  Trepanation  der  schmerzhaften  Stellen  zwar  zeitweises 
Aufhören  der  Anfälle  und  Rückkehr  der  verfallenden  geistigen 
Kräfte,  aber  keine  definitive  Heilung  erzielt.  Günstig  dagegen 
waren  die  Operationsresultate  (Trepanation)  in  drei  Fällen  soge- 
nannter „ JACKSoN’scher  Epilepsie  und  in  einem  Falle  von  Idiotie  und 
Epilepsie:  hier  erfolgte  nach  der  Trepanation  eines  eingedrückten 
Knochenstückes  (am  Hinterhaupt)  und  Fortmeifselung  einer  nach 
innen  vorragenden  Knochenleiste  eine  erhebliche  Besserung  des 
körperlichen  und  geistigen  Zustandes  der  3jährigen  Patientin  und 
Ausbleiben  der  epileptischen  Anfälle.  Bernhardt. 


W.  Pascheles,  Ueber  den  Einfluss  des  Hautwiderstandes  auf  den 
Stromverlauf  ira  menschlichen  Körper.  Zeitschrift  f.  Heilkunde  XIII. 
(Sep.-Abdr.) 

Theoretische  Betrachtungen  führten  Verf.  zur  Annahme,  dass 
der  electrische  Strom  sich  bei  grofsem  Hautwiderstand  mehr  in  die 
Oberfläche  ausbreite,  während  er  bei  geringem  mehr  in  die  Tiefe 
dringt.  Leitet  man  durch  besondere  (im  Original  einzusehende) 
Versuchsanordnung  den  Oberflächenstrom  durch  einen  Multiplikator, 
so  muss  man  bei  geringem  llautwiderstande  die  Gesammtstrom- 
stärke  erheblich  steigern,  um  den  gleichen  Multiplikatorausschlag  zu 
erhalten,  wie  bei  hohem  Widerstande  der  Haut:  ,,man  muss  deu 


Digitized  by  Google 


No.  8.  Lawm,  Uebsr  Clavi  syphilitioi.  139 

Körperstrom  um  das  10  — 20 fache  erhöhen,  damit  gerade  soviel 
Stromfäden  bei  geringem  Hautwiderstande  in  die  die  Elektrode 
umgebende  Hautpartie  eintreten,  wie  beim  hohem.  Die  Begründung 
dieser  Anschauungen  wurde  abgesehen  vom  directen  Experimente 
noch  durch  das  Princip  der  Nachahmung  der  Aequipotentiallinien 
nach  dem  NoBiLi-GaBHAHi/echen  Verfahren  versucht  (vgl.  das  Orig.); 
es  fand  sich,  für  beide  Stromesarten,  dass  bei  gleicher  Stromstärke 
und  Elektrodenfläche  die  Stromdichte  unter  der  Elektrode  bei  ge- 
ringem Hautwiderstand  gröfser  ist,  als  bei  hohem.  Da  der  Haut- 
wiederstand durch  Inductionsströme  nur  sehr  wenig  verändert  wird, 
*o  breiten  sich  diese  oberflächlicher  am  menschlichen  Körper  aus, 
als  der  galvanische  Strom  (Hklmholtz);  tiefer  gelegene  Gebilde 
werden  ja  bekanntlich  auch  leichter  durch  den  galvanischen,  als 
durch  den  faradischen  Strom  erregt.  Da  bei  geringem  Hautwider- 
stand die  Stromdichte  unter  der  Elektrode  gröfser  wird,  so  wird 
auch  bei  geringerer  Stromstärke  (nach  der  Durchströmung  der 
Haut)  eine  etwaige  Muskelzuckung  leichter  erzielt.  Des  weiteren 
erklärt  sich  die  Tatsache,  dass  beim  Gebrauch  des  GäuTNKK’schen 
Pendels  meist  höhere  Werte  der  Erregbarkeit  erhalten  werden,  als 
bei  der  gewöhnlichen  Methode,  durch  die  Kürze  der  Stromzeitdauer, 
durch  welche  der  Hautwiderstand  kaum  herabgesetzt  wird.  P. 
schliefst  seine  Ausführungen,  indem  er  kurz  die  Resultate  einer 
grofsen  Reihe  von  Hautwiderstandsbestimmungen  an  verschiedenen 
Kranken,  darunter  an  BASKrow’scher  Krankheit  Leidenden  (für  beide 
Körperhälften  durchgeführt)  mitteilt. 

Alle  an  Kranken  gefundenen  Werte  findet  man,  gleiche  Ver- 
suchsbedingungen vorausgesetzt,  auch  bei  Gesunden:  es  gilt  dies 
sowohl  für  Minimawerte,  als  auch  für  die  Herabsetzbarkeit  des 
W iderstandes  durch  den  Strom.  Das  Bestehen  eines  unmittelbaren 
Zusammenhangs  zwischen  dem  Hautwiderstand  und  einer  nicht  die 
Haut  betreffenden  Erkrankung  sei  danach  schwer  anzunehmen. 

Bernhardt. 


G.  Lewin,  Clavi  syphilitici.  Archiv  f.  Dermat.  u.  Syph.  XXV.  1893, 
S.  3. 

Als  Clavi  ayphilitici  bezeichnet  L.  an  den  Hohlhänden,  viel 
seltener  an  den  Fufssohlen,  bisweilen  auch  an  den  Seitenflächen  der 
Finger  und  Zehen  vorkommende,  Stecknadelkopf-  bis  erbsengrofse, 
kreisrunde  oder  ovale,  mehr  oder  weniger  prominirende  Gebilde, 
welche  bald  von  einem  dünnen  Schuppenkranze  umgeben,  bald  mit 
weifelich  glänzenden  Schuppen  bedeckt  sind.  Sie  liegen  wie  einge- 
keilt in  der  Haut,  verjüngen  sich  nach  oben  nur  wenig,  haben  eine 
plane,  bisweilen  sogar  etwas  concave  Oberfläche  und  gehen  aus  einem 
blasstuten,  runden  Fleck  hervor,  der  sich  allmälig  dunkler  färbt 
and  dann  in’s  Bräunliche  schattirt,  während  sich  die  Epidermis 
rugleich  verdickt.  Subjective  Beschwerden,  ausser  gelegentlichem 
geringfügigen  Jucken  oder  Stechen,  verursachen  sie  nicht.  Diese 


Digitized  by  Google 


1 40  Itbhsek,  üeber  perioterioe  Eiterungen.  No.  8 

Clavi  werden  sowohl  im  Verlaufe  der  initialen  Syphilis  als  auch 
bei  Reeidiven  gefunden;  am  häutigsten  treten  sie  im  Stadium  der 
macuiösen  und  papulösen  Exantheme  auf,  selten  in  späteren  Perioden, 
ganz  ausnahmsweise  nur  scheinen  sie  sich  zu  den  sogen,  tertiären 
Erscheinungen  zu  gesellen.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  waren  sie 
gleichzeitig  beiderseits  vorhanden,  bei  8 von  28  Kranken  war  Ober- 
haupt nur  ein  einziger  Ciavus  aufzufinden.  Dass  diese  Gebilde  mit 
der  Psoriasis  palmaris  und  plantaris  nichts  zu  thun  haben,  entnimmt 
Verf.  schon  daraus,  dass  eine  solche  nur  bei  dreien  der  Kranken 
vorhanden  war.  Aus  der  Beschäfligungsweise  der  Pat.  (es  handelte 
sich  um  eine  gleiche  Zahl  Männer  und  Frauen)  iiefs  eich  schliefsen, 
dass  ihre  Bildung  von  mechanischen,  traumatischen  Ursachen  nicht 
abhängig  ist.  Von  vulgären  Clavis  unterscheiden  sie  sich  schon 
durch  ihre  Localisation,  ihre  geringere  Prominenz  und  das  Fehlen 
von  Schmerzen.  Ihr  diagnostischer  Wert  ist  zwar,  wie  der  jedes 
anderen  syphilitischen  Symptoms  för  eich  allein,  kein  absoluter,  aber 
doch  ein  erheblicher  relativer;  in  mehreren  Fällen,  in  denen  alle 
anderen  Erscheinungen  fehlten,  führten  eie  auf  die,  wie  der  weitere 
Verlauf  und  der  Erfolg  der  Therapie  zeigte,  richtige  Diagnose. 
Sublimatinjectionen  hatten  stets  das  Verschwinden  der  Clavi  zur 
Folge.  — Zum  Schluss  berichtet  Verf.  über  die  28  von  ihm  beob- 
achteten Fälle.  H.  Müller. 


A.  Iversen , Ueber  periuterine  Suppurationen  (Pyocele  retrouterina). 

Deutsche  med.  Wochenscbr.  1892,  Jio.  40.  ff. 

Verf.  bespricht  die  verschiedenen  Anschauungen  über  Ent- 
stehungsart der  Pelviperitonitis,  ihren  Zusammenhang  mit  überstan- 
denen Schwangerschaften,  Schwankungen  der  Menstruation,  früheren 
Beckenleiden  und  Gelegenheitsursachen  aller  Art.  Zur  Pelviperito- 
nitis gehöre,  sagt  Verf.,  ein  Exsudat  und  Verwachsungen.  Letztere 
seien  sehr  mannigfacher  Art,  ersteres  sei  gewöhnlich  anfangs  serös 
aber  stets  septisch  und  werde  erst  später  purulent.  Gänzliche  Re- 
sorption fände  gewöhnlich  nicht  statt.  Spontanheilung  sei  nur  da- 
durch möglich,  dass  der  Abscess  in  ein  Organ  entleert  wird,  aus 
welchem  der  Eiter  gefahrlos  entfernt  werden  kann. 

Erscheinungen  seien  im  Beginn  die  einer  acuten  universalen 
Peritonitis.  Exsudat  gewöhnlich  im  Douglas  nachweisbar,  Blasen- 
und  Rectalsymptome,  ausstrahlende  Schmerzen  nach  den  unteren 
Extremitäten. 

Bei  der  differentiellen  Diagnose  sei  zu  berücksichtigen  : 

1.  die  Hämatocele  retrouterina, 

2.  ,,  einfache  oder  doppelte  Pyosalpinx, 

3 ,,  suppurirende  Ovarien-  oder  Dermoidcyste. 

Verf.  bezeichnet  bezüglich  der  Behandlung  die  Laparotomie 
mit  Drainage  von  der  Scheide  her  als  gutes  Verfahren,  empfiehlt 
aber  bei  bilateralen  und  festverwachsenen,  mit  suppurirender  Pelvi- 
peritonitis complicirten  Tubtrleidsn  die  Pdi't’sche  Msthode  als  vor- 
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teilhafter.  Er  entfernt  in  Rückenlage  teilweise  oder  ganz  den  Uterus 
durch  Morcellement,  eröffnet  die  einzelnen  Säcke,  sorgt  för  gute 
C-ommunication  unter  einander  und  drainirt  sorgfältig. 

Zum  Schluss  äussert  sich  Verf.dahin,  dass,  wenn  einerseits  dieletzt- 
genannte  Methode  Chancen  für  Heilung  biete,  andererseits  die  Kranken- 
geschichten lehren,  dass  Adnexleiden  am  besten  in  einem  solchen 
Stadium  behandelt  werden,  wo  man  durch  eine  complele  Exstir- 
pation noch  bessere  Chancen  för  eine  vollständige  Heilung  habe, 
und  hier  sei  der  einzuschlagende  Weg  die  Laparatomie. 

Die  Krankengeschichten  sind  im  Original  nachzusehen. 

A.  Martin. 

E.  Sl.  Sympson,  Preliminary  report  on  the  glycolytic  ferment  of 
the  pancreas.  Brit.  med.  Jonrn.  1893,  No.  1673. 

Verf.  hat  gefunden , dass  bei  der  Digestion  von  Zuekerlösnng  mit  wässrigem 
PaokreasauRzug  oder  Glycerinextract  des  Pankreas  die  Quantität  des  Zuckers  regel- 
mlfsig  abnimmt,  io  24  Stunden  um  die  Hälfte.  Diese  Wirkung  blieb  aus,  wenn  der 
Paokreasauszag  vorher  gekocht  war  und  ebenso  mit  Glycerin  allein,  das  Pankreas  ent- 
halt darnach  somit  ein  glycolytisches  Ferment.  e.  Saikownkl. 


E.  Pflüger,  Ueber  die  quantitative  Analyse  des  Glycogens.  Pflügers 
Arch.  Bd.  53,  S.  491. 

Bei  quantitativen  Bestimmungen  des  Glycogens  nach  der  Methode  von  R.  Külz 
«titfs  P.  sehr  häufig  auf  die  Schwierigkeit,  dass  es  ihm  nicht  gelang,  nach  der  Füllung  mit 
Raliumquecksilberjodid  und  Salzsäure  ein  klares  Filtrat  zu  erhalten;  auch  die  für 
solche  Fülle  vorgeschriebeoe  Neutralisation  und  Wiederansüuerung  mit  Salzsäure  führte 
niemals  zum  Ziel.  Dagegen  gelang  die  Bestimmung  dadurch , dass  die  milchige 
Flüssigkeit  ohne  Filtration  direct  mit  Alcohol  gefüllt,  der  Niederschlag  in  2procentiger 
Kalilauge  gelbst,  die  Lösung  aufs  Neue  mit  Salzsäure  angesüuert  und  mit  BrCck*’- 
scher  Lösung  gefüllt  wurde  E.  Salkowaki. 


Rolleston  und  Kanthack,  Ein  Beitrag  zur  Pathologie  der  cysti- 
schen  Erkrankung  der  Leber  in  Neugebornen.  Virchow’s  Arohiv. 
Bl  130,  S.  488. 

Bei  2 Rindern  von  1 Monat  bzgl.  3 Tagen  fanden  die  Verf.  Vakuolen  in  drr 
Uber.  Das  ältere  Kind  bot  die  Erscheinungen  einet  Hepatitis  interstitialis  chronica 
porulis  mit  WacheruDg  und  Dilatation  der  Gallengünge,  das  jüngere  eine  frische  pro- 
hferireode  Hepatitis  Die  Vakuolen  sahen  die  Verff.  sowohl  innerhalb  der  Leberzellen, 
als  auch  zwischen  diesen.  Die  intracellulären  und  intercellnlüren  Vakuolen  standen 
mit  einander  in  Verbindung,  waren  bei  dem  älteren  Rind  leer,  bei  dem  jüngeren 
häufig  mit  Galle  gefüllt.  VerflT.  sind  deshalb  der  Ansicht,  dass  die  Vakuolen  den 
dilatirten  Galleogängen  entsprechen  und  dass  die  Dilatation  möglicherweise  gleich  der 
eystischen  Dilatation  der  grösseren  Gallengänge  bei  dem  älteren  Rinde  durch  die  früh- 
zeiuge  Lebercirrhose  bedingt  ist  Bei  dem  älteren  Rinde,  welches  an  Urämie  in  Folge 
roo  cystiecber  Nephritis  starb,  enthielten  die  Gallengänge  keine  Galle;  das  jüngere 
Kiod  litt  an  Icterus  neonatorum.  Langerhans. 

0.  V.  Büngner,  Ueber  die  Behandlung  der  Schlüsselbeinbrüche 
und  einen  neuen  Verband  för  dieselben.  Deutsche  med.  Wochenschr. 
1892,  No.  23. 

Statt  des  LaTRB*schen  Heftpflasterverbandes,  der  nicht  überall  anwendbar  und 
rieht  sicher  gegen  Verschiebung  sitzt,  empfiehlt  Verf.  eine  3 teilige  T-Binde.  Der 
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quer«  Schenkel  dieser  ist  4 cm  breit  und  60  cm  lang,  von  den  3 Utagsstreifeo,  welche 
120  cm  lang  und  10  cm  breit  ist,  sitzt  einer  in  der  Mitte  dem  queren  Streifen  senk- 
recht auf,  die  beiden  andern  seitlich  ron  diesem  schräg  auseinandergehend:  der  quere 
Streifen  wird  um  die  gesunde  Schulter  gelegt  und  hier  mit  einer  gevShnlicben  Schnalle 
befestigt.  Oer  mittlere  und  ein  seitlicher  LSngsstreifen  müssen  dann  der  hiDteren 
Seite  der  gesunden  Schulter  anliegen,  der  andere  auf  der  HBhe  der  letzteren.  Oer 
mittlere  Streifen  wird  über  den  Rücken  weg  durch  die  AehielhOhle  um  den  oberen 
Teil  des  Oberarmes  der  kranken  Seite  herum  und  darauf  zum  Ausgangspunkt  znröck- 
geführt  bezw.  hier  festgesteckt.  Auf  diese  Weise  wird  der  kranke  Arm  nach  hinten 
gezogen.  Darauf  wird  der  untere  seitliche  Streifen  vom  Rücken  aus  um  den  untersten 
Teil  des  Oberarms  gewunden  und  dann  ebenso  wie  der  mittlere  Streifen  zum  Aus- 
gangspunkte zurückgebracht.  Der  dritte  — obere  s eitliche  — Streifen  dient  endlich 
zur  Unterstützung  des  Handgelenkes  und  wird  nach  oben  und  hinten  gezogen,  am 
gleichzeitig  einen  Druck  auf  die  Fragmente  auszuüben.  p.  Güterbock 


R.  Greeff,  Zur  Kenntniss  der  intraocularen  Cysten.  Arch.  f.  Augen- 
heilkunde XXV.  S.  395. 

O.  untersuchte  ein  Auge  mit  multiplen  Cysten  des  Corpns  ciliare  nach  Cataract- 
operation  mit  nachfolgender  Chorioiditis  chronica.  Nach  der  Extraction  einer  trauma- 
tischen Cataract  hatte  eine  schleichende  Iridocyclitle  zur  Verwachsung  einiger  Oiliar- 
fortsätze  mit  einander  bezw.  mit  dem  Corpus  ciliare  geführt,  wodurch  völlig  abge- 
schlossene HohlrSume  im  CiliarkOrper  entstanden  sind,  iD  welche  hinein  immer  weiter 
die  von  der  Choriocappillaris  abgesonderte  Flüssigkeit  abgeschieden  wurde,  sodass  sich 
allmAlig  mehrere  grofse  Cysten  entwickelten  Oleichzeitig  mit  der  Iridocyclitis  trat 
eia  GlaskOrperabscess  auf,  mit  folgender  NetzhautablOsuDg  und  eitriger  Retinitis.  Der 
Abscess  kam  nicht  tum  Durchbruch  sondern  fiel  einer  narbigen  Schrumpfung  und 
Knochenbildung  anheim.  Häufig  sich  wiederholende  Schmerzen  und  Reizerscheinungen 
führten  zur  Eoucleation. 

Ausserdem  giebt  6.  die  Beschreibung  eines  Falles  von  multiplen  grofsen  Cysten 
in  der  trichterförmig  abgelOsteu  Netzhaut.  Durch  kalkige  Degeneration  der  Capillaren 
der  Retina  entsteht  Oedem  dieser  Membran.  Letzteres  geht  stets  der  Bildung  von 
Cysten  voraus.  Durch  ConSuiren  der  kleinen  durch  mehr  oder  weniger  breiten  Binde- 
gewebesbalkeu  getrennten  Lücken  entstehen  nach  Wegfall  der  Brücken  die  grofsen 
erbsen-  bis  kirzcbkerngrofsen  Cysten.  Horitmaao. 


Kosegarten,  Erkrankung  des  Ohres  bei  Influenza.  Zeitschr.  f.  Ohren- 
heilkunde XXIII.  S.  227. 

K.  bat  die  Beobachtung  gemacht,  dass  bei  der  Influenza  die  Entzündung  des 
Mittelobres  ausserordentlich  h&ufig  im  Kuppelraum  der  Paukenhöhle  vorwiegend  oder 
ausschliesslich  ihren  Sitz  batte.  Unter  97  Fallen  von  Inflaenzaotitis  war  letzteres 
18  Mal  sicher  nachsuweiseo,  7 Mal  musste  es  angenommen  werden.  Das  Trommelfell 
selbst  zeigte  in  diesen  Fällen  die  normale  Färbung,  die  Injection  am  Hammergriff  war 
eine  mäfsige,  die  Membrana  Sbrapnelli  dagegen  intensiv  gerötet,  meist  vorge trieben, 
mitunter  sackförmig  nach  aussen  gestülpt  Die  Hyperämie  erstreckte  sich  in  der  Regel 
auf  die  angrenzende  Partie  der  oberen  Gehörgangswaod.  In  der  Paukenhöhle  keine 
Spur  von  Flüssigkeit.  Die  Punction  der  Membrana  Sbrapnelli  entleerte  reichliche 
Flüssigkeit,  etwas  zäh,  meist  blutig.  Die  Ausgänge  waren  durchweg  gute  mit  voll- 
ständiger Restitution  des  Hörvermögens,  wann  auch  öfters  erst  nach  langer  Zeit.  Aach 
die  Ohrgeräusche  blieben  oft  auffallend  lange  bestehen.  ScUwabach. 


Sabraz6s  u.  Frfeche  (Bordeaux),  Ueber  die  pathologische  Anatomie 
der  Sängerknoten.  Prager  med.  Wochenschr.  1892,  No.  45. 

Verf.  haben  in  3 Fällen  Sängerknoten  nntersucbt  nnd  gefunden,  dass  dieselben 
histologisch  ans  begrenzten  Hypertrophien  des  Epithels  und  des  Chorion  zusammenge- 
setzt sind.  Bald  ist  die  Verdickung  des  Epithels  vorwiegend  nnd  in  diesem  Fall  be- 
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tri  Bi  di*  Hyperplasie  entweder  die  verschiedenen  Zellschichten  oder  aber  sie  besieht 
■ich  ganz  besonders  auf  eine  derselben  nnd  ist  entweder  ron  einer  fibermUfsigen  Ver- 
hornung oder  ron  einer  übermSfsigen  Vermehrung  der  polyedrischen  Zellen  begleitet; 
bald  reagirt  das  Chorion  mehr  unter  der  Form  ron  papillilren  Hereorragungen.  Am 
btetig*ter>  beteiligen  sich  Epithel  und  Cborion  an  der  Verdickung;  diese  ist  um  so  mehr 
sichtbar,  als  der  Schleimbautäberzug  des  freien  Randes  der  Stimmbänder  in  normalem 
Zutand  sehr  dünn  ist.  w.  Lubiinskt. 


Katzenstein,  Ueber  die  Innervation  des  M.  crico-thyreoideus. 
Virchow’s  Archiv,  Bd.  130.  2.  H. 

Aus  seinen  Untersuchungen  am  Hunds  nnd  Affen,  anatomischen,  eleetrischen  nnd 
Degenerationsrersuchen,  ergiebt  sich,  dass  ein  X.  laryngeus  medius  im  Sinne  Exneii's 
eicht  existirt.  Der  betreffende  Nerv  ist  beim  Hunde  der  X.  pbaryngeus  medius  e Vsgo, 
beim  Affen  der  N pharyngens  medius  e Vago  et  Sympatbico.  w.  Lablloskl. 


Pizzini,  Tuberkelbacillen  in  den  Lymphdrüsen  Nichttuberculöser. 
Zeitschr.  f.  innere  Med.  1892,  XXI.  S.  329. 

Ton  30  Leichnamen,  die  von  Personen  stammten,  welche  an  acuten  Krankheiten 
oder  Unglüeksfällen  gestorben  waren,  entnahm  Terf.  Bronchial-,  Mesenterial-  und 
Certical- Drüsen.  Das  Innere  der  gesund  aussehenden  Drüsen  impfte  er  Meerschweinchen 
in  die  Bauchhöhle  oder  in’s  subcutane  Gewebe  der  Rückenhaut. 

In  4*2  pCt.  der  Fülle  gingen  Meerschweinchen  tuberculög  zu  Grunde,  und  zwar 
v&ren  es  fast  ausschließlich  solche,  welche  mit  Bronchialdrüsen  geimpft  waren. 

Verf.  zieht  aus  diesen  Versuchen  den  Schluss,  dass  Tuberkelbacillen  sehr  wohl 
die  Epitheldecke  zu  durchdriogeu  vermöge,  ohne  dort  Krankheitserscheinungen  zu 
emugeo  und  ebensowohl  längere  Zeit  in  den  Lymphdrüsen  zu  lagern  vermögen. 

Die  Auffassung,  dass  besonders  die  Lunge  die  Invasionspforte  bilden,  wird  gleich- 
falls durch  diese  Untersuchungen  bestätigt. 

Des  Weiteren  zieht  V»rf.  aus  seinen  Resultaten  die  Folgerung,  „dass,  im  Gegensatz 
n dem,  was  die  modernen  Hygieniker  lehren,  wir  den  Infectionsquellen  dieser  Krankheit 
nicht  allzogrofse  Wichtigkeit  beiznlegen  brauchen,  um  so  gröfsere  hingegen  der  Wider, 
»uodskraft  der  Gewebe  in  Hinsicht  auf  die  geradezu  enorme  Ubiquität  der  Tuberkel, 
hacillen.“  8«heurlen. 


M.  Herz,  Ein  Behelf  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  der 
Fices.  Cbl.  f.  klin.  Med.  1892,  No.  42. 

Zar  mikroskopischen  Untersuchung  der  Stühle  setzt  man  ihnen  eine  geringe  Menge 
Sproceot.  Carbollösung  zu,  die  abgesehen  von  der  Verdünnung  der  Masse  auch  noch 
den  listigen  Geruch  mildert.  Sodann  wird  das  ganze  Gemenge  centrifngirt.  Dasselbe 
löst  sich  dadurch  in  eine  Anzahl  Lagen  auf,  welche  durch  verschiedenartige  Färbung 
deutlich  von  einander  geschieden  werden.  Oben  liegt  eine  von  Bakterien  wimmelnde 
Schiebt  »on  Flüssigkeit,  unter  derselben  grofse  Mengen  unverdauter  Cellulose.  Dann 
folgt  io  vielen  Fällen  eine  schwarzgefärbte  Schicht  quergestreifter  Muskelfasern.  Unter 
dieser  tiegen  wiederum  eine  Reihe  schmaler  Schichten , welche  die  wichtigsten  Bestand- 
teile, wie  Stärke,  Olostridien,  Rundzellen  u.  s.  w getrennt  enthalten.  Auf  diese  Art 
wird  sowohl  die  makroskopische,  als  ganz  besonders  auch  die  mikroskopische  Unter- 
suchung der  Fäces  wesentlich  erleichtert  und  vereinfacht.  C Roeenthst. 


Stembo,  Ein  Fall  von  fortschreitendem  Muskelschwund  syringo- 
myelitischen  Ursprungs  Petersb.  mod.  Wochenachr.  1892,  No.  35. 

9«r  40  Jahre  »He  P»t.  zeigt  folgende  Symptome,  die  zieh  seit  1 Jahr  ohne  be- 
Kntere  Ursache  allmtlig  entwickelten:  1)  progressire  Muskelatrophie  auf  der  Streck- 
»ut  beider  Vorderarme,  schwächer  beteiligt  die  tricipitos  braebii,  Min  sopra  — et 
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infraxpinati,  die  langen  ROckentnugkeln.  (Die  kleinen  Fingermnekein  wenig  alficiert). 
2)  Fehlen  der  Palellarreflexe.  3)  Diiaociierte  SemibilitlUstörnogen , besonders  an  den 
oberen  Extremitäten  und  dem  Rücken  (Analgesie  und  Thermoan&sthesie  bei  erhaltener 
Berührungsempfindlichkeit).  4)  Hygromata  olecraoi.  — Terf.  erörtert  die  Ditlerential- 
diagnose  mit  den  rertchiedensten  mehr  oder  weoiger  nahe  liegenden  Krankheiten,  um 
endlich  bei  der  Diagnoie  „Syringomyelie"  stehen  zi  bleiben.  8chU«r. 


O.  Berk  hall,  Eigentümliche  mit  Einschlafen  verbundene  Anfälle. 
Deutsche  Zeitschr.  f.  Nervenheilk,  1892,  II.  H.  2.  3. 

B.  teilt  G Fülle  von  anfallsweitem  Einschlafen  bei  Kindern  im  Alter  von  7 bis 
13  Jahren  mit.  In  3 Beobachtungen  traten  Zuckungen,  Scbwindelanf&lle,  Schreien 
auf  und  wiesen  auf  eine  epileptische  Grundlage  hin.  Im  4 Fall  bestand  morgens 
anfallsweises  Einschlafen  und  Abends  traten  epileptische  Anteile  auf  In  2 Fallen 
bestand  Schlafwandeln  (Somnambulismus) ; die  beiden  Schlafwandler  gingen  in  den 
ihnen  bekannten  Räumen  sicher,  stiefsen  aber  gegen  unerwartet  gestellte  Hindernisse 
sofort  an  ; bei  dem  einen  war  die  körperliche  Leistungsfähigkeit  in  diesem  Zustande 
erhobt.  S.  Kalischer. 


L.  Philippson,  Zwei  Fälle  von  Mycoais  fungoidea.  (Aua  Dr.  U.nwa’s 
Klinik  Hamburg-Eimsbüttel).  Berl.  klin.  Wocbenschr.  1892,  No.  39. 

Verf.  berichtet  über  zwei  Fälle  von  Mycosis  fungoides,  bei  denen  er  eine  genaue 
histologische  Untersuchung  der  Haut  vornehmen  konnte.  Er  berücksichtigt«  dabei  be- 
sonders auch  die  anatomisch  wenig  studirten  frühen  Stadien  der  Krankheit  und  zieht 
aus  seinen  Befunden  den  Schluss,  dass  es  anatomisch  nicht  begründet  ist,  das  Vor- 
stadium  der  Mycosis  fungoides  als  ein  Eczem  anzusehen;  man  darf  nur  von  einem 
eczemati formen  Stadium  sprechen,  wegen  der  klinischen  Aehnlichkeit.  Dieses  Vor 
Stadium  stellt  anatomisch  bereits  den  Beginn  der  Tumorbildung  dar:  ein  flSchenhaft 
ausgebreitetes  Granulom,  hervorgegangen  aus  den  fixen  Bindegewebsrellen  durch  Mitosen- 
bildung und  bestehend  aus  runden  einkernigen  und  byperplastischen  (mehrkernigen  und 
Riesen  ) Zellen.  Histologisch  lässt  sich  bereits  in  diesem  Stadium  die  Diagnose  stellet). 

H.  Müller. 


Tarnier  et  Chamberlent,  De  la  toxicit^  du  serum  sangiun  chez 
lea  femmes  atteintea  d’eclarapsie  puerperale.  Annales  der  Gynöc.  1892, 
Nov. 

Verff  haben  nach  den  Angaben  von  Ri'Mmo  in  6 Fällen  von  Eklampsie  Kaninchen 
Blutserum  der  erkrankten  Kreissenden  injicirt,  zumeist  10  ebern  Serum  auf  1 kgrm 
Tier.  Die  Kaninchen  erlagen  der  Mehrzahl  nach  kurze  Zeit  nach  der  Injection,  nachdem 
der  Eclampsie  ähnliche  Krämpfe  vorangegangen  waren  A.  Martin. 


Faber,  II.  Bericht  über  die  Wirkung  des  Hydrastinine.  Therap. 

Monatsh.  1892,  Juli. 

Verf.  kommt  auf  Grund  seiner  Untersuchungen  an  Schwängern  za  der  Ueber- 
zeugung,  dass  Hydrastinin  direct  Contractionen  des  Uterus  erzeugt,  die  jedoch  einen 
tetanischen  Character  tragen  und  daher  dem  Fortgange  der  Geburt  eher  hinderlich, 
als  forderlich  sind.  Er  steht  damit  im  Gegensatz  zu  Falk,  welcher  dem  Hydrastinin 
nur  eine  Gefäfse  contrabirende  Wirkang  zugesteht.  Zum  Schlüsse  giebt  Verf.  noch 
eine  kurze  Uebersicht  über  15  Fälle  aus  der  gynäkologischen  Praxis,  welche  wegen 
Blutung  verschiedenster  Ursache  mit  Hydrastinin,  in  der  überwiegenden  Mehrzahl  mit 
bestem  Erfolg,  behandelt  wurden.  Verf.  vermutet,  dass  auch  hier  die  den  Uterus  con- 
trahirende  Fähigkeit  des  Hydrastinins  mit  im  Spiele  sei.  A.  Martin. 

Hinwendungen  für  das  Centralblatt  werden  an  die  Adresse  des  Urn.  Prof.  Dr.  M.  Bernhardt  (Berlin  W 
Kronenstrafs«  4 u.  5)  oder  an  die  Verlagshandlong  (Berlin  NW.,  68.  Unter  den  Linden)  «rbetan. 

Verlag  von  August  Hirschwald  In  Berlin.  — Druck  von  L.  Schumacher  ln  Berlin. 
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Inh  Alt:  Hoor.AN,  Nervenendigung  an  den  Haaren.  — Ron  in,  Ueber  das  Uroroxein. 
— S b h d ■ , (Jeber  die  Nabt  der  Venenwnnden.  — Bbrobb,  Poncbt,  Radical- 
operation  der  Spina  bifida.  — Kor  sch,  Behandlung  der  Unterschenkelbriicbe  im 
Unsbergeben  — Emmibich  and  Tau  box,  Ueber  die  immunisirende  Substanz  des 
Blutes.  — Wolff,  Infection  und  Erkrankung  bei  Tuberculose.  — Azoulay,  Zur 
Diagnostik  der  Herzkrankheiten.  — llr  hardhon,  Auscultation  des  Oesophagus  und 
Magens.  — Fischer,  Küster  und  Lrwih,  Bemerkenswerte  Fälle  von  Bleivergif- 
toog  — Lasrois,  Ueber  Haphalgesie  bei  Tabes.  — Wilander,  Ueber  die  Re- 
«crpdon  des  Quecksilbers.  — Lindnkr,  Protozoon  als  Ursache  von  Eczemen.  — 
Doibsbt,  Zur  Lehre  von  der  Tubenschwangerschaft. 

Blau,  Bestimmung  des  Stickstoffs  in  organischen  Substanzen.  — Schwarz, 
Ammooiakgebalt  des  Harns.  — v.  Bubhuardt,  Ueber  Milzexstirpation  bei  Leu- 
kämie. — Herrn  hei  skr,  Ueber  Retinitis  met&statica  und  septica.  — Straub, 
tiebe?  Hemeralopie.  — Grads nico,  Diagnostik  der  Erkrankung  des  N.  acusticus. 
— r.  Laigb,  Seltener  Fall  von  Septumpolyp.  — Jknskf,  Zur  Kenntniss  des  Roth- 
aufbacillus.  — Hou Shell,  Ungewöhnliche  Zahl  von  Lombricoiden.  — Mohcobvo, 
Fall  ron  Akromegalie  und  Mikrocephalie.  — v.  Limbkck,  Zinn,  Ausfall  des  Cucul* 
Urii  and  Fehlen  des  Platysma.  — Hanc,  Sterilität  in  Folge  von  Syphilis.  — 
Ch armier,  Ueber  Castration  bei  Entartung  der  Ovarien. 

(i  Hoggan  arul  Frances  E.  Hoggan,  Forked  nerve  endings  on 
hairs.  Journal  of  Anatomy  and  Physiology.  1893,  Vol.  XXVII.  2.  Teil.  Jan. 

Der  verstorbene  bekannte  Histologe  Hogoan  bat  eine  Unter- 
suchung Ober  die  Endigung  der  Nerven  an  den  Haaren  hinterlassen, 
'leren  Resultate  von  seiner  Gattin  jetzt  veröffentlicht  werden.  An 
den  gewöhnlichen  Haaren  — bei  den  Fohlhaaren  liegen  die  Ver- 
hlltnisse  etwas  anders  — findet  man  Nerven  und  Ganglienzellen, 
von  denen  die  letzteren  aber  nur  mit  marklosen  Fasern  in  Verbin- 
dung stehen.  Die  Zahl  der  markhaltigen  Nerven , welche  in  die 
Haarfollikel  eintreten,  schwankt  zwischen  einem  einzigen  und  meh- 
reren hundert,  und  zwar  haben  die  FOhlhaare  stets  eine  grofse 
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Menge  Nerven,  die  gewöhnlichen  Haare  nur  einen  oder  zwei.  Die 
zuerst  von  Jobkbt  beschriebenen  Kreisfasern  des  Follikels  siud  an 
allen  Haaren  vorhanden  und  zwar  bilden  eie  die  oberflächlichste 
Lage  der  Nervenetructuren  des  Follikels,  die  unterhalb  der  Mün- 
dung der  Talgdrüse  sich  findet.  Die  Nervenfasern  enden  gabelig 
geteilt  und  man  trifft  diese  Endigungsweise  deutlicher  bei  den  ge- 
wöhnlichen, als  bei  den  Fühlhaaren.  Hinsichtlich  ihrer  functionellen 
Bedeutung  sind  die  gabeligen  Endigungen  als  die  Endorgane  zu 
betrachten,  welche  den  Tastsinn  ermöglichen.  Die  Auffassung  der 
Föhlhaare  als  besonders  empflndlicher  Gebilde  muss,  da  sie  relativ 
weniger  Tastendigungen  besitzen  als  die  gewöhnlichen,  daher  etwas 
modifizirt  werden,  umsomehr,  als  bei  all  den  zahlreichen  Species, 
die  vom  Verf.  hierauf  untersucht  wurden,  die  Verhältnisse  sich  stets 
in  der  gleichen  Weise  darstellten.  Kawitz. 


H.  Rosin,  Ein  Beitrag  zur  Lehre  von  den  Harnfarbstoffen.  (Ueber 
das  sogen.  UroroseJn,  Harnrosa).  Deutsche  med.  Wochenschrift  1892, 
No.  3. 

Nkncki  und  Sinbkh  haben  vor  längerer  Zeit  beobachtet,  dass 
gewisse  pathologische  Harne  sich  bei  Zusatz  von  Mineralsäuren 
roth  färben,  dass  dieser  rote  Farbstoff  in  Amylalkohol  übergeht, 
bei  Zusatz  von  Alkalien  verblasst,  beim  Ansäuern  wieder  erscheint 
und  die  Amylalkohollösung  bei  der  spectroskopische  Untersuchung 
einen  Absorplionsstreilen  im  Grün  zeigt.  Sie  nannten  diesen  nicht 
weiter  untersuchten  Farbstoff  Uroroseln.  R.  hat  gefunden,  dass 
sich  dieser  Farbstoff  aus  jeden  normalen  Harn  beim  Behandeln  mit 
Mineralsäure  bildet,  jedoch  unter  gleichzeitiger  Mitwirkung  des 
Luftsauerstoffs,  und  dass  er  besser,  als  durch  Mineralsäure  allein 
durch  gleichzeitigen  Zusatz  einer  ganz  geringen  Menge  eines  starken 
Oxydationsmittels  z.  B.  Aqua  Chlori  oder  dünner  Chlorkalklösung 
entsteht.  Die  Einwirkung  der  verschiedenen  Säuren  und  der  Einfluss  des 
Erwärmens  werden  von  R.  genauer  beschrieben.  Zur  Darstellung 
des  Farbstoffs  wurde  der  nach  Anwendung  der  genannten  Reagen- 
tien  rot  gefärbte  Harn  mit  Amylalkohol,  der  abgetrennte 
Amylalkohol  mit  verdünnter  Natronlauge  geschüttelt,  welche 
braungelben  Farbstoff  aufnimmt,  der  abgetrennte  Amylalkohol 
wiederum  mit  Salzsäure  angesäuert,  die  eine  reine  rosenrote  Farbe 
annimmt.  Diese  Auszüge,  welche  bei  der  spectroskopischen  Unter- 
suchung einen  ziemlich  schmalen  Absorptionsstreifen  in  Grün,  mehr 
in  Gelb,  ungefähr  in  der  Mitte  zwischen  D u.  E zeigen,  sind  sehr 
zersetzlich,  sie  verblassen  bald,  sodass  der  Farbstoff  selbst  nicht 
dargestellt  werden  konnte.  R ging  daher  darauf  aus,  das  Chro- 
mogen  selbst  darzustellen.  Er  benutzte  hiezu  Rinderharn,  nachdem 
es  sich  gezeigt  hatte, dassdieser  dasHarnrosa  in  auserordentlicherMenge 
liefert.  Nach  einem  ziemlich  umständlichen  Verfahren  (vergl.  das 
Orig.)  gelang  es  Verf.  in  der  Tat  das  Chro'mogen  des  Urorosetns 
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in  farblosen  Nadeln  zu  erhalten.  Auch  aus  menschlichem  Harn 
gelang  die  Darstellung. 

Was  das  Vorkommen  des  UroroseTns  oder  Harnrosa  (bezw. 
eigentlich  seines  Chromogens)  betrifft,  so  findet  es  sich  in  normalem 
Harn  stets  in  geringen  Mengen,  pathologisch  vermehrt  stets  nur 
bei  solchen  Kranken,  welche  an  einer  Stoffwechselerkrankung 
leiden,  oder  an  einer  Erkrankung,  die  zu  einem  erheblichen  Dar- 
niederliegen des  Stoffwechsels  und  starker  Kräfteconsuniption  fOhrt, 
z.  B.  Diabetes  mellitus,  Nephritis  chronica  und  nmyloidea,  Carcinom, 
Dilatatio  ventriculi,  perniciöse  Anämie  etc.  — Weitere  Mitteilungen 
über  die  chemische  Natur  des  Chromogens  etc.  werden  in  Aussicht 
gestellt.  E.  Salkowsbi. 


M.  Schede,  Einige  Bemerkungen  über  die  Naht  von  Venen  wunden 
nebst  Mitteilung  eines  Falles  von  geheilter  Naht  der  Vena  cava 
inferior.  Arcb.  f.  klin.  Chir.  XLII.  S.  334. 

Verf.  hat  bei  den  verschiedensten  Operationen  in  den  letzten 
8 Jahren  die  Venennaht  bei  Verletzungen  von  Blutadern  etwa 
'25—  30  Mal  angelegt.  Die  meisten  betrafen  die  V.  jugul.,  bei  3 
ausserdem  die  V.  fern,  u axill.  und  2 die  V.  suhclav.  Die  betr. 
Verletzungen  waren  vielfach  keine  zufälligen,  sondern  z.  B.  im 
Laufe  von  Geschwulstoperationen  mit  Notwendigkeit  intendirt. 
Nachdem  man  die  Blutung  durch  Körperdruck  oder  Klemmpincetten 
oberhalb  und  unterhalb  der  Wunde  gestillt,  wird  diese  durch  eine 
fortlaufende  oder  eine  Knopfnaht  wie  jede  andere  Wunde  ge- 
schlossen. Als  Nähmaterial  dient  feinster  Catgut,  den  man  in  Haok- 
Duas’sche  glatte  Nadeln  einfädelt.  Die  neueste  Erfahrung  mit 
der  Venenoah t Verf. ’s  bezieht  sich  auf  die  V.  cava,  welche  bei 
Gelegenheit  einer  Nierenkrebsexstirpation  sich  völlig  in  Krebsmasse 
aufgegangen  fand  und  durch  Abtrennung  der  Niere  seitlich  er- 
öffnet war.  Nach  Exstirpation  des  der  V.  cava  anhaftenden  Ge- 
schwulstrestes, während  das  Gefäfs  durch  corivergirende  Pincetten 
oberhalb  und  unterhalb  der  betr.  Stelle  abgeklemmt  war,  ergab  sich 
ein  ca.  2 cm  langer  Defect,  der  mit  Leichtigkeit  durch  fortlaufende 
Naht  geschlossen  wurde.  Pat.  starb  am  19.  Tage  nach  tadelloser 
Wundverlauf  an  acuter  Verfettung  von  Leber,  Herz  und  gesunder 
Niere.  Die  Nahtstelle  erschien  als  ein  ca.  2 cm  langer  in  die  V. 
cava  einspringender,  flach  convexer  Bogen,  durch  welchen  die  Lich- 
tung zwar  in  merklicher,  aber  nicht  den  Blutstrom  schädigender 
^ eise  verengert  war.  Die  nähere  Untersuchung  ergab  Intima 
mit  Media  fest  verwachsen.  Die  Umgebung  völlig  intact,  ohne 
jede  Thrombenbildung.  P.  Gülerbock. 
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1)  P,  Berger,  Cure  radicale  d’un  spina  bifida  chez  une  petite  fille  ag4e 
de  7 semaines;  greife  d’une  plaque  osseux  emprunt4e  k l’omoplate 
d’un  jeune  lapin  dans  la  perte  de  substance  dee  latnes  vertebrales 
(Rapporteur:  Mr.  Pbribr).  Bull.de  l’Acad.  de  Med.  1892,  No.  20. 

2)  Poncet,  Ablation  d’un  Enorme  spina  bifida  de  la  rdgion  sacr^e 
chez  une  fillette  de  vingt  niois.  Gudrison  Gaz.  bebdou.  1892.  No.  23. 

1)  Das  Wesentliche  der  mit  der  Entlassung  der  Operirten  nach 
4 Wochen  abechliefsenden  Beobachtung  enthält  die  Ueberschrift. 
Die  Spina  bifida  lumbaris  war  nur  nusegrofs,  aber  mit  Verschwärung 
der  sie  bedeckenden  Haut  und  Paralyse  der  unteren  Extremitäten 
sowie  des  Sphincter  ani  complicirt.  Die  Paralyse  der  unteren  Ex- 
tremitäten verschlimmerte  sich  vorübergehend  nach  der  Operation, 
obschon  bei  dieser  keine  nervösen  Elemente  betroffen  waren;  bei 
Entlassung  der  Pat.  war  sie  aber  wieder  in  statu  quo  antea. 

2)  Die  etwa  6 cm  unterhalb  einer  durch  die  beiden  Spin, 

ant.  sup.  il.  gelegte  Ebene  der  Mitte  des  hinteren  unseren  Rümpf- 
endes schräg  aufsitzende  Geschwulst  hatte  einen  Maximalumfang  von 
52  cm  und  einen  horizontalen  Maximaldurchmesser  von  42  cm  Sie 
soll  am  6.  Lebenstage  teilweise  geplatzt  sein,  4 Monate  später  wurde 
sie  mit  nur  vorübergehendem  Erfolg  durch  aspiratorische  Punction 
behandelt  und  verlor  seitdem  ihre  Transparenz.  Die  sie  bedeckende 
Haut  ist  intact  nur  etwas  cynnotisch  und  von  erweiterten  Venen- 
netzen durchzogen;  an  der  Stelle,  an  der  sie  geplatzt  sein  soll,  ist 
ein  narbenartiges  Knötchen.  Andere  Krankheitserscheinungen,  Miss- 
bildungen oder  Lähmungen  bestanden  nicht  bei  der  20  Monate 
alten  Patientin.  Nach  Entleerung  von  1800  g seröser  Flüssigkeit 
durch  den  Troicart  und  *200  weitere  g.  nach  breiter  Eröffnung 
der  Tasche,  wird  ihre  Wandung,  während  die  Lücken  der  Wirbel 
durch  einen  aseptischenTampon  geschützt  werden,  exstirpirt.  Doch  bleibt 
ein  flachhandgrofses  Stück  wegen  inniger  Verwachsung  mit  den 
äusseren  Bedeckungen  stehen.  Die  nur  2 mm  im  Durchmesser  bie- 
tende Communication  mit  dem  Spinalcanal  wird  nach  Anfrischung 
der  Ränder  durch  die  Naht  (Catgut)  geschlossen,  ebenso  die  Taschen- 
reste vereinigt  und  endlich  die  Plaut,  deren  Ueberschuss  excidirt 
wurde,  in  verticaler  Richtung  vernäht.  In  der  Tasche  oder  deren 
Wandungen  fanden  sich  keine  nervösen  Teile.  Heilung  ohne  Zwischen- 
fall. (Leider  schliefst  auch  diese  Beobachtung  ca.  4 Wochen  nach 
der  Operation  ab.)  P.  Güterbock. 


F.  Korsch,  Ueber  die  Behandlung  der  Unterschenkelbrüche  im 
Umhergehen.  Cbar  Ann.  XVII.  1892,  S.  432. 

An  Stelle  der  theuren  und  umständlich  anzulegenden,  für  die 
ambulante  Behandlung  von  Knochenbrüchen  der  unteren  Extremität 
bestimmten  Apparate  von  Hessin«,  Hkcsnkr  und  Harbrodt  hat  man 
nach  dem  Vorgänge  von  F.  Krause  seit  l’/2  Jahren  auf  der  chir. 
Klinik  der  Berliner  Charitö  den  Gypsverband  angewandt.  Man 
muss  nur  die  Vorsicht  gebrauchen,  mit  diesem  Verbände  so  lange 
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zu  warten  bis  keine  weitere  Anschwellung  von  der  Verletzung  aus- 
geht und  hat  inzwischen  die  betreffenden  Glieder  passend  zu  lagern. 
Bei  queren  Fracturen  des  Unterschenkels  genügt  eine  einfache 
Schiene;  bei  schrägen  und  Spinalbrüchen  ist  der  Gewichtsextension, 
deren  Application  schmerzhaft  und  schwierig  ist,  eine  Gypshanf- 
dorsalschiene  nach  Bkhi.v  vorzuziehen,  welche  bei  Suspension  der 
stumpfwinklig  im  Knie  gebeugten  Extremität  bis  zur  Oberschenkel- 
mitte reicht.  Bei  der  Anlegung  des  Gypsverbandes  selbst  kommt 
alles  darauf  an,  dass  er  sich  genau  den  Umrissen  des  Gliedes  an- 
fögt,  und  darf  man,  um  das  ungegypste  Glied  gleichmäfsig  in  Ex- 
tension wie  Contraextension  zu  erhalten,  keinerlei  Unterpolsterung 
durch  Watte  u.  dergl.  vornehmen.  Die  Gypsgazebinden  kommen 
vielmehr  direct  auf  die  Haut,  welche  vorher  leicht  eingefettet  (und 
rasirt!  Ref.)  sein  mufs.  Am  besten  ist  es  den  Gypsverband  nur 
aus  Gypsgazebinden  bestehen  zu  lassen,  welche  um  nicht  durch 
die  Gegenwart  von  Stärke  und  Leim  das  Erstarren  des  Gypses  zu 
verzögern,  aus  nichtappretirtem  Mull  gemacht  sind.  Gestärkte  Gyps- 
bände  sind  nur  am  Anfang  des  Verbandes,  wenn  die  Extension 
wegen  Händewechselns  noch  nicht  voll  ausgeübt  werden  kann,  zu 
verwenden.  An  den  Rändern  des  Verbandes  ist  ausserdem  etwas 
Watte  einzuschieben  um  das  Scheuern  zu  vermeiden.  Falls  man 
nicht  unter  das  gesunde  Bein  eine  Sohle  beim  Umhergehen  schieben 
will,  muss  man  für  leichte  Beugung  des  Knies  und  Plantarflexion 
des  Fufses  bei  Application  des  Verbandes  sorgen. 

Vorsichtshalber  kann  man  nach  10  — 14  Tagen  den  Verband 
wechseln,  doch  erfolgt  ebensowohl  auch  Genesung  unter  einem 
Gvpsverbande.  Bei  complicirten  Unterschenkel-  und  das  Gelenk 
beteiligenden  Knöchelbrüchen  ist  den  Verhältnissen  des  Einzelfalles 
entsprechend  das  Verfahren  zu  modificiren  d.  h.  im  Allgemeinen 
der  Termin  der  Application  des  ambulatorischen  Verbandes  mehr 
oder  minder  hinauszuschieben.  Der  Vorteil  der  Behandlung  der 
Unterschenkelbröche  im  Umhergehen  beruht  nicht  nur  in  ihrer 
Wirkung  auf  das  Allgemeinbefinden,  sondern  auch  durch  die  callus- 
bildende  Wirkung  des  functionelien  Reizes  in  der  Abkörzung  der 
Bruchheilung  und  in  der  Verminderung  der  consecutiven  Muskel- 
atrophie. Weniger  deutlich  ist  der  Einfluss  dieser  ambulatorischen 
Verbände  auf  die  Behandlungsdauer,  da  letztere  von  zu  vielen  ander- 
weitigen äusseren  Bedingungen  (Unfallgesetz  1)  abhängt. 

F.  Güterbock. 


Emmerich  und  Tstlboi,  Die  Natur  der  Schutz-  und  Heilsubstanz 
des  Blutes.  Yerhandl.  d.  Congr.  f.  innere  Med.  1892,  XI.  Congr.  S.  202. 

Die  Verf.  experimentirten  an  Kaninchen,  die  sie  gegen  Schweine- 
rotlauf und  Pneumococcensepticämie  immunisirt  hatten.  Ihr  Ziel 
war,  aus  dem  Blutserum  dieser  Tiere  die  bacterientötende  Substanz 
rein  zu  gewinnen.  Dass  es  sich  um  einen  Eiweifskörper  handeln 
nässe,  ging  daraus  hervor,  dass  durch  Erhitzen  das  Blutserum  seine 
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immunisirende  Wirkung  verlor.  Ein  Globulin  war  die  gesuchte 
Substanz  nicht,  da  der  bei  Durchleiten  von  C02  und  Verdünnen 
des  Blutserums  mit  Wasser  entstandene  Niederschlag  keine  immuni- 
sirenden  Eigenschaften  hatte,  das  globulinfreie  Blutserum  dieselben 
noch  voll  und  ganz  besafs  und  direkt  nachzuweisen  war,  dass  mit 
der  Immunisirung  der  Tiere  der  Globulingehalt  des  Blutserums  fast 
bis  zum  völligen  Verschwinden  abnahm.  Dagegen  erwies  eich  das 
Serumalbumin  sehr  vermehrt  und  als  der  eigentliche  Träger  der 
Heilwirkung. 

Die  von  den  Verf.  aufgestellte  Theorie  der  Immunität  gestaltet 
sich  darnach  folgendermassen:  Bei  der  Infection  des  tierischen  Or- 
ganismus verbindet  sich  der  im  Innern  der  Bakterienzelle  jeweils 
in  kleinster  Menge  gebildete,  von  ihr  secernirte  und  auf  dieselbe  in 
grol'ser  Concentration  giftig  wirkende  Stoff,  das  „Bacteriotoxin“  mit 
dem  activen  Serumalbumin,  der  nun  als  schwer  diffundirbare  Ver- 
bindung im  Körper  zurückbleibt.  Die  Möglichkeit  der  Ueberstehung 
einer  Infection  hängt  also  einerseits  von  der  Zahl  der  Bakterien, 
andererseits  von  der  Menge  des  vorhandenen  Serumalbumins  ab. 
Sowohl  im  natürlich  wie  künstlich  immunen  Körper  wird  dieses 
Serumalbumintoxinprotein  von  den  Bacterien  bei  einer  Infection 
aufgenommen  und  in  ihrem  Innern  in  Toxin  und  Serumalbumin 
gespalten,  wobei  die  Bacterien  zu  Grunde  gehen 

In  der  Discussion  erinnert  Fkky  daran,  dass  die  Reactionen, 
die  die  Verff.  angeführt  mehr  dafür  sprechen,  dass  es  sich  bei  den 
Heilsubstanzen  um  dem  Gewebs-  bezw.  Serumfibrinogen  ähnliche 
Körper  handle.  Hüppk  kann  sich  mit  einer  Theorie  die  soviel» 
Hülfshypothesen  verlange,  nicht  befreunden;  er  möchte  mit  seinen 
Bemerkungen  zunächst  nur  verhüten,  „dass  man  so  flott  über  die 
Zellen  hinweggehe“,  flenn  ohne  Zelltätigkeit  gebe  es  keine  Immunität. 
Lu  bausch  nimmt  gleichfalls  als  immunisirende  Substanz  das  Bacterien- 
protein  an,  das  sich  mit  der  Kernsubstanz  der  Körperzellen  verbinde 
und  dadurch  so  lange  im  Körper  zurückgehalten  werden  könne. 
G.  Ki.kmpkhkk  endlich  glaubt,  dass  bei  einer  Infection  die  Bacterien- 
gifte  durch  das  Serum  gebunden  und  dann  die  Bacterien  von  den 
Phagocyten  gefressen  werden.  Soheurlen. 


F.  Wolff,  Ueber  das  Verhältnis  der  Intectionegefahr  zum  wirk- 
lichen Erkranken  bei  Tuberculose.  Verhandl.  d.  XI.  Kongr.  f.  innere 
Med.  1892,  S,  410. 

Selten  passirt  es  heutzutage  mehr,  dass  man  die  gedrängte 
Kürze  einer  gedankenreichen  Abhandlung  zu  bedauern  gezwungen 
ist;  bei  der  vorliegenden  Arbeit  W.’s  ist  dies  der  Fall;  sie  bildet 
nun,  wie  auch  der  Verf.  fühlt,  nur  eine  allerdings  wohlgelungene 
Anregung  zur  Lösung  schwieriger  Fragen,  die  alle  beschäftigen 
sollten. 

Zunächst  konstatirt  W.,  dass  für  die  Ansicht  der  „Ultrakonta- 
gionisten“,  dass  der  tuberculösen  Infection  beim  Menschen  auch 
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eine  Erkrankung  folgen  müsse,  ein  Beweis  aus  der  Bacteriologie 
nicht  zu  erbringen  sei;  hier  könne  lediglich  die  Erfahrung  des 
Pathologen  in  Betracht  kommen,  wie  häufig  er  tuberculöse  Affec- 
tionen  bei  den  von  ihm  secirten  Leichen  findet,  eine  Zahl,  die  bei 
der  bekannten  Schwierigkeit  des  Nachweises  der  latenten  Tuberculöse 
und  bei  den  nur  in  den  seltensten  Fällen  gerade  daraufhin  vorge- 
□ommenen  Untersuchungen  höher  angenommen  werden  muss,  als 
angegeben  wird. 

Bacmoahtkn  fand  latente  Tuberculöse  bei  ca.  25  pCt.  aller  von 
ihm  secirten  Leichen.  Dies  würde  bei  Hinzurechnung  des  bekannten 
an  Tuberculöse  sterbenden  Siebentel  der  Menschheit=  15  pCt.  rund 
40  pCt.  tuberculös  inficirter  Leichen  geben.  Hkiukk  giebt  48  pCt., 
Rosgt-'.  und  Boudkt  sogar  95  pCt.  an. 

Die  Frage,  wann  diese  tuberculöse  Infection  geschieht,  lässt 
sich  ziemlich  sicher  beantworten;  30 — 40pCt.  der  gestorbenen  Kinder 
haben  als  Todesursache  Tuberculöse;  latente  Tuberculöse  fand  W. 
in  den  Leipziger  Sectionsprotocollen  bei  36  pCt.,  zu  manchen  Zeiten, 
in  denen  hierauf  besonders  geachtet  wurde,  sogar  bei  60  pCt.  der 
nicht  an  Tuberculöse  gestorbenen  Kinder;  Barnes  giebt  70  pCt.  an. 

Gering  taxirt  zeigt  sich  also  50 — 60  pCt.  der  Menschheit  bei 
der  Section  latent  oder  manifest  tuberculös,  wovon  schätzungsweise 
etwa  ein  Drittel  klinisch  nicht  diagnosticirt  worden  ist. 

Auf  die  Infection  in  früher  Jugend  ist  nun  in  einer  grofsen 
Zahl  der  Fälle  die  in  späteren  Jahren  erscheinende  Tuberculöse 
zurückzuführen.  Aus  der  klinischen  Erfahrung  lassen  sich  für  diesen 
Satz  ganze  Gruppen  von  Krankheiten  anführen,  bei  denen  eine  In- 
fection vor  Beginn  der  tuberculösen  Erkrankung  so  gut  wie  ausge- 
schlossen ist.  Hieher  gehören  die  Tuberlosen  im  Wochenbett,  die 
nach  schweren  Infectionskrankheiten  namentlich  nach  Pneumonie 
und  Masern,  und  die  nach  Traumen.  Hiefür  spricht  ferner  auch 
das  verheerende  Auftreten  der  Tuberculöse  in  Gefängnissen,  die 
trotz  sorgfältigster  Reinlichkeit  und  Desinfection  besonders  die  In- 
sassen der  Einzelzellen  ergreift. 

W.  schliefst  seinen  interessanten,  knapp  10  Seiten  langen  Aufsatz 
mit  folgenden  Schlussfolgerungen:  „Die  tuberculöse  Infection  ist 
eine  ungeheuer  häufige,  man  wird  mit  Bollimikh  sagen  können  eine 
fast  allgemeine;  die  Infection  erfolgt  bei  der  Mehrzahl  der  Menschen 
bereits  in  der  Kindheit  und  es  bedarf  bei  der  Tenacität  der  Tuberkel- 
bacillen nur  ausnahmsweise  wohl  einer  neuen  Infection  Erwachsener, 
um  Erkrankung  derselben  herbeizuführen.  Niemals  ist  nachzuweisen, 
dass  die  tuberculöse  Erkrankung  unmittelbar  einer  Infection  folgt, 
und  Vieles  spricht  dafür,  dass  beide  Ereignisse  meistens  zeitlich 
W(lt  getrennt  sind,  die  Infection  überhaupt  nicht  stets  eine  Erkran- 
kung bedingt;  mit  Sicherheit  ist  der  sog.  latenten  Tuberculöse  eine 
grOlsere  Bedeutung  für  die  Erkrankung  beizumessen,  als  es  bisher 
geichah. 

Mag  man  von  diesen  Sätzen  einzelne  auch  nicht  anerkennen, 
*<>  glaube  ich  doch  durch  meine  Ausführungen  bestimmt  nachge- 
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wiesen  zu  haben,  dass  Bollinorr’s  Wort,  dass  die  Gefahr  der  In- 
fection  wenigstens  beim  Erwachsenen  viel  geringer  anzuschlagen  ist 
als  die  der  Disposition,  auch  von  klinischer  Seite  bestätigt  werden 
muss“.  Scheurlen. 


L.  Azoulay,  Des  attitudes  du  corps  et  principalement  de  l’attitude 
„relevfie“  pour  l’examen,  le  diagnostic  et  le  pronostic  des  mala- 
dies  du  coeur.  Gaz.  des  hop.  1892,  No.  126. 

Die  verschiedenen  gebräuchlichen  Verfahren,  um  undeutliche 
Herzgeräusche  für  die  Auscultation  leichter  wahrnehmbar  zu  machen, 
haben  das  Missliche,  dass  sie  gleichzeitig  die  Herzaction  beschleu- 
nigen und  dadurch  neue  Hindernisse  für  eine  klare  Perception  der 
Töne  und  Geräusche  bereiten.  Der  doppelten  Indication,  die  Ge- 
räusche intensiver  und  die  Herztätigkeit  langsamer  zu  machen,  wird 
am  besten  durch  Untersuchung  in  veränderter  Körperhaltung  des 
Kranken  genügt:  nach  der  Ansicht  der  Autoren  sind  (mit  sehr 
seltenen  Ausnahmen)  die  abnormen  Herzgeräusche  in  liegender 
Position  des  Pat.  intensiver  als  im  Sitzen  und  Stehen,  während  über 
den  Einfluss  des  Liegens  auf  Verlangsamung  oder  auf  sogar  mög- 
liche Beschleunigung  der  Herzaction  keine  Uebereinstimmung 
herrscht.  Verf.  empfiehlt  nun  für  zweifelhafte  Fälle  eine  „erhöhte“ 
Körperstellung  („attitude  relevfie“).  Der  Pat.  wird  zu  diesem  Zwecke 
horizontal  im  Bett  gelagert;  dann  wird  sein  Kopf  (ohne  die  Schul- 
tern) kräftig  emporgehoben  und  mit  einem  Pfühl  gestützt,  so  dass 
das  Kinn  dem  Sternum  nahe  ist,  die  Arme  werden  alsdann  senk- 
recht und  parallel  bis  zum  Kopfende  des  Bettes,  gegen  das  der 
Kranke  sie  stützen  muss,  gehoben;  ein  oder  2 Kissen  werden  unter 
das  Gesäss  geschoben ; endlich  werden  durch  einen  Geholfen  oder 
vermittelst  eines  Stuhles  u.  dgl.  die  unteren  Extremitäten  in  ge- 
streckter und  paralleler  Stellung  bis  zu  60°  und  mehr  oberhalb 
des  Bettes  erhoben,  und  zwar  ohne  jede  active  Anstrengung  des 
Kranken.  Alles  in  Allem  nimmt  der  Körper  des  letzteren  etwa 
die  Gestalt  eines  römischen  U an.  In  dieser  Position  werden  die 
normalen  und  abnormen  Schallphänomene  in  gleicher  Weise  verstärkt 
und  verlangsamt;  wenn  man  in  dieser  Haltung  nichts  Abnormes 
hört,  so  kann  man  das  Herz  für  functioneil  normal  erklären.  — 
Gewöhnlich  kommt  man  mit  einer  abgeschwächten  Modification 
dieses  Verfahrens  aus,  wobei  der  (im  Uebrigen  wie  vorhin  behan- 
delte) Kranke  seine  gegen  einander  gelegten  Kniee  in  der  Art  er- 
hebt, dass  die  Backen  den  Sitzbeinhöckern  so  nahe  wie  möglich 
kommen.  — Nur  in  seltenen  Ausnahmefällen  sieht  man  bei  dieser 
„attitude  relevfie“  eine  Intensiiätsverminderung  der  Herzgeräusche 
eintreten.  Perl. 
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B.  W.  Richardson,  Intra-thoracic  auscultation:  a new  departure 
in  physical  diagnosis.  Lancet  1892,  Vol.  II  No.  19. 

Bei  Gelegenheit  der  Sondirung  eines  zweifelhaften  Falles  von 
maligner  Strictur  des  Oesophagus  kam  Verf.  auf  die  Idee,  das 
äussere  Ende  der  Sonde  abzuschneiden,  mit  einem  Doppelstethoskop 
in  Verbindung  zu  setzen  und  unter  diesen  Umständen  die  Auscul- 
tation vorzunehmen.  Die  dabei  gewonnenen  Resultate  lassen  den 
Verf.  diese  ,,intrathoracale  Auscultation*1 2  für  verschiedene  Fälle  em- 
pfehlen. Ein  etwaiges  Frictionsgeräusch  an  einer  bestimmten  Stelle 
des  Oesophagus  würde  eine  Induration  in  ihrem  Beginn  erkennen 
lassen;  die  verschiedenen,  noch  näher  zu  studirenden  Schall  Wahr- 
nehmungen , die  das  bis  in  den  Magen  vorgeschobene  Instrument 
erkennen  lässt,  würden  event.  zur  Diagnose  verschiedener  Füllungs- 
zustände, Wandveränderungen  etc.  dieses  Organes  führen  können; 
auch  die  Diagnose  mancher  pulsirenden  Abdominaltumoren  könnte 
Vorteil  hieraus  ziehen.  Ferner  lassen  sich  die  bei  gewöhnlicher 
Auscultation  pathologisch  undeutlichen  oder  kaum  hörbaren  Herztöne 
auf  diesem  Wege  zur  deutlichen  Perception  bringen;  auch  die  durch 
ein  Aneurysma  bedingte  Oesophagusstrictur  würde  ätiologisch  auf- 
geklärt werden.  (In  letzterem  Falle  dürfte  die  Methode  doch  nicht 
gefahrlos  sein.  Ref.).  Endlich  weist  Verf.  darauf  hin,  dass  auch 
die  oberen  Luftwege  und  die  Lungenspitzen  vermittelst  dieses  Ver- 
fahrens auskultatorisch  leicht  zu  erreichen  sind.  Perl. 


1)  E.  D.  Fischer,  Lead-Poisoning  with  Special  Reference  to  the 
Spinal-Cord  and  Peripheral  Nerve  Lesions.  The  Amer.  Joum.  of  the 
Med.  Sciences  1892,  No.  243. 

2)  Küster  undLewin,  Ein  Fall  von  Bleivergiftung  durch  eine  im 
Knochen  steckende  Kugel.  Arch.  f.  klin.  Cbir.  Bd.  43,  pag.  221. 

1)  Ein  Weber  hatte  nach  wiederholten  Colikanfällen  und  zu- 
nehmender Schwäche  einen  epileptischen  Anfall  und  zeigte  bei  der 
Untersuchung:  Anämie.  Schwäche  und  Atrophie  der  Unterarme 
und  Hände,  Herzhypertrophie,  rechts  exsudative  Neuro  - Retinitis, 
links  Sehnervenatrophie,  ferner  Nephritis.  Die  electrische  Reaction 
war  an  den  Muskeln  der  Unterarme  für  beide  Ströme  herabgesetzt 
re#p.  aufgehoben,  ohne  dass  Ea  R.  vorhanden  war.  Die  unteren 
Extremitäten  waren  intact.  Bei  der  Section  fanden  sich  die  Hirn- 
arterien  atheromatös  verändert  und  bei  der  mikroskopischen  Unter- 
suchung die  peripherischen  Nerven  degenerirt.  Im  Rückenmark 
waren  im  oberen  Dorsalteil  die  Vorderhörner  atrophisch,  stellen- 
weise waren  auch  die  Gou.’schen  Stränge  und  Vorderseitenstränge 
aclerotisch.  — Die  toxischen  Gifte,  wie  das  Blei,  Arsenik,  Alcohol, 
k&nnen  das  gesammte  Nervensystem  an  seinen  verschiedenen  Ge- 
bieten mit  bald  gröfserer  bald  geringerer  Intensität  befallen  und  so 
wie  hier  zu  diffusen  gleichzeitigen  disseminirten  Läsionen  führen. 

S.  Kalischer. 
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2)  Ein  30jähriger  Mann  erhält  einen  Gewehrschuss  in’s  Knie; 
die  Kugel  dringt  dicht  oberhalb  des  Gelenkknorpels  von  der  Aussen- 
seite  in  den  Tibinkopf  ein,  macht  aber  keine  Ausschussöffnung.  Die 
Wunde  heilt,  der  Kranke  bleibt  bis  auf  eine  mälsige  Beschränkung 
der  Gebrauchsfähigkeit  des  Kniegelenks  17'/2  Jahr  gesund.  Dann 
erst  beginnt  eine  Symptomenreihe,  welche  als  einer  chronischen 
Bleivergiftung  angehörig  erkannt  wird,  nämlich  Anärnia  saturnina 
mit  grofser  Schwäche,  Koliken,  Appetitlosigkeit,  Verstopfung,  Blei- 
saum, leichtes  Zittern  in  den  Händen;  im  Urin  wird  Blei  nachge- 
wiesen, nie  aber  Eiweifs;  sonst  keine  Pulsveränderungen,  keine 
Lähmungen  etc.  Nach  Aufmeifselung  des  ehemaligen  Schusskanals 
findet  sich  Blei  in  zahlreichen  kleinen  Plättchen  und  staubförmigen 
Partikeln  in  den  Knochen  und  das  Perioet  eingefiltzt,  bildet  sogar 
den  Kern  kleiner  bindegewebiger  Knoten  in  der  Umgebung  des 
Knochens.  Letzterer  erscheint  an  der  dem  Einschuss  gegenüber- 
liegenden Stelle,  wo  er  zweifellos  stark  von  Bleiteilchen  durchsetzt 
ist,  auffallend  weich.  Nach  der  Operation  dauern  die  Anfälle  zu- 
nächst noch  Wochen  lang  fort,  werden  dann  seltener  und  milder 
und  verschwinden  mit  allen  sonstigen  Symptomen  dauernd  und  voll- 
ständig. — Für  die  Frage  nach  der  Ursache  der  so  spät  auftre- 
tenden Intoxication  erscheint  folgende  Annahme  gerechtfertigt:  Die 
Kugel  wurde  schon  beim  Einschuss  zersplittert,  die  einzelnen  Teile 
umgaben  sich  durch  den  von  ihnen  ausgeübten  Reiz  mit  Mänteln 
neugebildeten,  gefäfsarmen  Gewebes,  welche  die  Bleipartikel  von 
einer  Berührung  mit  dem  Blut-  und  Saftstrom  Jahre  lang  bewahrten. 
Schliefslich  aber  wurden  diese  Verhältnisse  durch  Vascularisation  so 
umgeändert  (cfr.  weicher  Knochen),  dass  das  Blei  in  einer  zur  Ver- 
giftung genügenden  Menge  in’s  Blut  kommen  konnte.  Schäfer. 


M.  Lannois,  Haphalgdsie  transitoire  chez  une  Tab^tique.  Revat  de 
Medeciae  1892,  No.  7. 

Bekanntlich  nannte  Pitbks  „Raphalgesie“  ein  Symptom,  das 
sich  darin  äussert,  dass  eine  heftige  schmerzhafte  Empfindung  bei 
Berührung  der  Haut  mit  Gegenständen  entsteht,  die  im  normalen 
Zustand  nur  eine  gewöhnliche  Tastempfindung  hervorrufen.  Während 
diese  Art  der  Parästhesie  bisher  nur  bei  Hysterischen  beobachtet 
worden  ist,  konnte  sie  L.  transitorisch  bei  einer  Tabeskranken  fest- 
steilen,  die  sonst  keinerlei  hysterische  Zeichen  zeigte.  Die  Flau 
war  37  Jahre  alt  und  litt  zur  Zeit  der  Untersuchung  an  einem 
Herpes  zoster  im  Gebiete  des  linken  Plexus  cervicalis  und  brachialis; 
ausserdem  bestanden  Ataxie,  blitzartige  Schmerzen  in  den  Beinen, 
Rutiw-m.’sches  Phänomen,  Myosis,  Pupillenstarre,  Verlust  der  Pa- 
tellarreflexe,  Herabsetzung  des  Tast-  und  Schmerzgefühls  an  den 
unteren  Extremitäten.  Zugleich  mit  dem  oben  erwähnten  Herpes 
entstand  im  linken  Arm  eine  Anästhesie,  welche  die  Hand  und  die 
untere  Hälfte  des  Vorderarmes  einnahm  und  die  Gebiete  des  N. 
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radialis  und  medianus  mehr  betraf,  als  das  Gebiet  des  N.  ulnaris; 
neben  der  völligen  Anästhesie  bestand  eine  erhebliche  Herabsetzung 
der  Schmerzempfindung;  im  gleichen  Gebiete  wurden  alle  Metalle 
nicht  empfunden,  während  Gegenstände  aus  Kupfer  heftige  schmerz- 
hafte Sensationen  hervorriefen;  auch  bei  geschlossenen  Augen  und 
bei  Unkenntniss  der  Kranken  wurden  nur  Kupferstöcke  bei  Beroh- 
rung gefühlt  und  schmerzhaft  empfunden.  Nach  8 — 10  Tagen 
liefsen  die  Zeichen  der  Neuritis,  des  Herpes,  der  Anästhesie  und  der 
Haphalgesie  an  dem  linken  Arm  dieser  nicht  hysterischen  Tabes- 
kranken nach,  um  dann  völlig  zu  schwinden.  S.  Kaliscber. 


E.  Wilander,  Untersuchungen  Ober  die  Absorption  und  Elimina- 
tion des  Quecksilbers  bei  der  unter  verschiedenen  Verhältnissen 
ausgeföhrten  Einreibungscur.  Archiv  f.  Dermatol,  u.  Syph.  XXV.  1893, 
S.  39. 

Um  zu  ermitteln,  welche  Momente  bei  der  Ausföhrung  der 
Schmiercur  für  eine  schnelle  und  reichliche  Absorption  des  Hg  von 
besonderer  Bedeutung  sind,  verglich  Verf.  den  Quecksilbergehalt 
des  Urins  der  in  verschiedener  Weise  behandelten  Pat.  mit  Hölfe 
der  AtMEN’echen  Methode.  Es  ergab  sich  hierbei,  dass  die  zur  Her- 
stellung der  Salbe  benutzten  Constituentien  (verschiedene  Fette, 
Seife)  von  unerheblicher  Bedeutung  sind  und  dass  es  gleichgiltig 
ist,  ob  die  Innunctionen  mit  der  blofsen  Hand,  oder  mit  Hand- 
schuhen, Glaskugeln  u.  dergl.  gemacht  werden.  Ob  und  welche 
Bäder  (warme,  kalte,  Dampfbäder,  Schwefel-,  Kochsalzbäder)  un- 
mittelbar oder  einige  Stunden  vor  der  Einreibung  verabreicht  wur- 
den, zeigte  sich  ebenfalls  belanglos.  Was  das  Quantum  der  jedes- 
mal zu  verwendenden  Salbe  betrifft,  so  überzeugte  sich  Verf.  zu- 
nächst, dass  eich  an  den  Körperteilen,  welche  bei  der  Schmierkur 
gewöhnlich  nach  einander  behandelt  werden,  kaum  mehr  als  2 — 3 g, 
höchstens  4 g wirklich  in  der  Haut  verreiben  lassen,  während  der 
Ueberschuss  aufgestrichen  auf  ihr  liegen  bleibt.  Weitere,  sehr  um- 
fangreiche Versuche  ergaben  aber  auch,  dass  nicht  nur  das  in  die 
Haut  verriebene,  sondern  auch  das  von  ihr  abdunstende  Quecksilber, 
sei  es  durch  die  Haut,  sei  es  durch  die  Lungen,  in  sehr  erheblicher 
Menge  absorbirt  wird.  Der  Urin  von  Personen,  bei  welchen  die 
Salbe  nur  einfach  aufgestrichen  worden  war,  oder  deren  Körperteile 
mit  Wachstaffet  bedeckt  wurden,  auf  dessen  von  der  Haut  abge- 
»endeter  Seite  die  Salbe  aufgetragen  war,  enthielt  constant  mehr 
Quecksilber,  als  der  von  Patienten,  bei  welchem  die  Salbe  gut  ver- 
rieben, dann  aber  der  auf  der  Haut  liegen  gebliebene  Ueberschuss 
sofort  wieder  abgewaschen  wurde.  Befördert  wird  die  Absorption 
durch  eine  gleichmäfsige  mittlere  Temperatur  z.  B,  die  Bettwärme. 

wäre  hiernach,  wenn  man  eine  kräftige  Wirkung  beabsichtigt, 
am  rationellsten,  die  Einreibungen  mit  Ueberstreichungen  zu  ver- 
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binden,  indem  man  eine  genügende  Salbenmenge  verwendet,  um 
nach  der  Einreibung  einen  Teil  derselben  aufgestrichen  liegen  lassen 
zu  können.  H.  Müller. 


G.  Lindner,  Die  künstliche  Erzeugung  von  Hautkrankheiten  am 

Tierkörper  durch  eine  specifische  Protozoenart.  Monatsh.  f.  pract. 

Dermat.  XVI.  No.  1. 

Verf.  fand  in  den  Schorfen  und  Schuppen  eines  chronischen, 
stark  juckenden  Kopfeczems  eine  zur  Gruppe  der  stiellosen  Vorti- 
cellen gehörige  Infusorien-Ciliaten- Art  in  eingekapseltem,  jedoch, 
wie  Züchtungsversuche  in  eiweißhaltigen  Nährflüssigkeiten  zeigten, 
noch  lebens-  und  entwicklungsfähigem  Zustande.  Weitere  Versuche 
und  Beobachtungen  ergaben,  dass  sich  diese  Vorticellen,  für  welche 
Verf.  den  Namen  „Askoidien“  vorschlägt,  auch  auf  Hunde  über- 
tragen lassen,  dass  sie  bei  demselben  eine  heftig  juckende  Haut- 
affection  mit  oder  ohne  Anschwellung  der  Lymphdrüsen  hervor- 
rufen,  und  dass  sie  bei  innigem  Verkehr  mit  einem  inficirten  Hunde 
von  diesem  auch  auf  die  menschliche  Haut  Übergehen  und  dort  ein 
Eczem  hervorrufen  können.  In  den  Bläschen  des  letzteren,  sowie 
auf  der  Haut,  an  den  Haaren  und  im  Inneren  einer  exstirpirten 
Lymphdrüse  eines  Hundes  fand  Verf.  die  gleichen  Protozoen.  In 
der  freien  Natur  sind  dieselben  sehr  verbreitet  und  werden  nament- 
lich häufig  in  Schmutz-  und  Abfallwässern , die  reichliche  Mengen 
von  tierischem  Eiweifs  enthalten,  angetroffen,  auch  im  Magen-  und 
Darminhalt  von  Menschen  und  Tieren  sind  sie  oft  nachzuweisen; 
auf  die  Haut  gelangen  sie  wahrscheinlich  durch  die  Luft,  durch 
Regen  wässer  oder  beim  Waschen  und  Baden.  Gewisse  an  den 
Mähnenhaaren  der  Pferde  vorkommende  Zopfbildungen,  welche  mit 
einem  Verkleben  der  Haare  an  ihrer  Spitze  zu  beginnen  pflegen, 
scheinen  ebenfalls  durch  diese  Vorticellenart  veranlasst  zu  werden. 
Bei  Hunden  soll  jene  Hautkrankheit  nicht  selten  Vorkommen;  sie 
wird  durch  ein  Waschwasser,  welches  im  Liter  Wasser  25  g Plum- 
bum aceticum  und  5 g Alumen  crudum  enthält,  rasch  geheilt.  Auch 
weifse  Präcipitatsalbe  und  1 0 00  Sublimatlösung  erwiesen  sich  nützlich. 

H.  Müller. 


Th.  Dobb  rt,  Beiträge  zur  Lehre  der  Tubenschwangerschaft.  Petersb. 
med.  Wocbenschr.  1892,  No.  48. 

Bezüglich  der  Aetiologie  ist  Verf.  der  Ansicht,  dass  das  haupt- 
sächlichste ursächliche  Moment  für  die  Entstehung  einer  Tuben- 
schwangerschaft chronisch  entzündliche  Prozesse  sind,  die  in  der 
Tube  resp.  in  der  Schleimhaut  derselben  Platz  gegriffen  haben. 
Diese  Entzündungen  sind  meist  hyperplastische  Vorgänge,  beschränken 
eich  nicht  selten  nur  auf  einzelne  Abschnitte  der  Tube  und  führen 
fast  Jnie  zu  weitgreifenden  makroskopischen  Veränderungen.  Die 
entzündlichen  Vorgänge  in  der  Gebärmutternachbarschaft  und  damit 
in  Zusammenhang  stehende  Dislocationen  und  Knickungen  in  der 
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Tube  etc.  kommen  erst  in  zweiter  Linie  in  Betracht  Ferner  sind 
noch  von  wesentlicher  Bedeutung  die  Divertikel  der  Tubenschleim- 
haut, in  denen  sich  das  Ei  einnisten  und  entwickeln  kann. 

Was  die  pathologische  Anatomie  betrifft,  so  bestreitet  Verf., 
dass  die  Decidua  der  schwangeren  Tube  eine  Reflexa  bildet.  Nach 
ihm  tritt  die  Decidua  vera,  an  der  er  an  verschiedenen  Stellen  Ge- 
fifsveränderungen  gefunden  hat,  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  an 
die  Stelle  einer  Placenta. 

Diagnose  und  Therapie  bespricht  Verf.  an  denjenigen  Formen 
der  Tubenschwangerschaft,  die  er  ausschliefslich  beobachtet  hat.  an 
der  Hämatocele  retrouterina  ex  graviditate  extrauterina  und  dem 
Tubenabort.  Bei  bedeutender  Druckempfindlichkeit  und  Aufge- 
triebenheit  des  Leibes,  wo  die  Diagnose  sehr  erschwert  ist,  empfiehlt 
er  die  Punction  des  Tumors  mit  nicht  zu  feiner  Nadel  durch  das 
hiotere  Scheidengewölbe  oder  durch  die  Bauchdecken. 

Bezöglich  der  Therapie  will  er  bei  kleinen  Hämatocelen,  bei 
denen  die  Intestina  fixiert  in  der  Beckenhöhle  liegen,  die  Entfernung 
von  der  Scheide.  Bei  grofsen  Hämatocelen,  bei  denen  die  Sack- 
waud  zuweilen  schon  mit  dem  Peritoneum  parietale  verwachsen  ist, 
ist  nur  die  Laparotomie  am  Platze,  bei  der  Verf.  das  Verfahren 
von  DuMHatiWSKi  geübt  wissen  will.  Dasselbe  besteht  in  Eröffnung 
des  hinteren  Scheidengewölbes  bis  zum  Hämatocelensack,  Jodoform- 
gazetamponade  der  Scheide  und  dann  Laparatomie,  bei  der,  wenn 
der  Hämatocelensack  nicht  mit  dem  Bauchfell  verwachsen  ist,  die 
Sackwand  in  die  Bauchwunde  eingenäht  wird.  Hierauf  Entfernung 
der  Scheidentampons  uod  Einführen  eines  längeren  Jodoformgaze- 
streifens von  der  Bauch  wunde  aus  in  die  Vagina,  sodass  das  eine 
Ende  sich  in  der  Scheide,  das  andere  in  der  Bauchwunde  befindet 
und  so  keine  Stauung  des  Secretes  stattfinden  kann. 

Zum  Schluss  teilt  dann  Verf.  noch  5 Krankengeschichten  von 
nach  dieser  Methode  behandelten  Fällen  von  Hämatocele  retrouterina 
mir,  von  denen  3 auf  Tubenschwangerschaft  zurückzulühren  waren, 
und  die  eämmtlich  geheilt  entlassen  werden  konnten.  A.  Marlin. 


E.  Blau,  Verfahren  zur  Bestimmung  des  Stickstoffs  in  organischen 
Subi tanzen.  Anzeiger  der  Wiener  Akad.  1892,  No.  8. 

Du  Verfahren  umgeht  die  Hauptfeblerquelle  der  DuxAs'scben  Methode,  nämlich 
da»  Machen  von  polterigem  Kupferoxyd  zur  Substanz.  Diese  wird  vielmehr  im 
Schiffcheo  erst  im  Kohlensäure*,  dann  im  Sauerstoffstrom  verbrannt.  0 u.  CO,  wer- 
den io  einem  eigens  konstruirten  Apparate  entwickelt.  Der  Hauptvorteil  des  veröffent- 
lichten Verfahrens  liegt  darin,  dass  es  nunmehr  gelingt,  N - Bestimmungen  in  leicht 
fochtigea  (flüssigen)  Substanzen  vorzunehmen.  j.  Munk. 


E-  Schwarz,  lieber  den  Ammoniakgehalt  des  Harns.  Wiener  med. 
Wochensohr.  1893,  No.  3. 

1°  Hamen,  welche  direct  in  Chlorcferm  aufgefangen  wurden,  fand  S.  den  Am 
nooiatgehalt  coostant  erheblich  niedriger,  ala  er  der  gewöhnlichen  Angebe  nach  iat, 
«talich  Khwankend  iwiachen  0 nnd  0,4326  g pro  Tag,  im  Mittel  0,155  g,  während 
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io  der  Rege!  als  mittlere  Ausscheidung  0,6 — 0,8  g angegeben  wird.  Die  »ngewendev- 
Methode  war  die  von  Wbbstbk  aogegebene  des  Abdeuillireni  des  Chloroforms  im  Va- 
cuura.  In  einigen  Füllen  wurde  mit  dem  gleichen  Resultat  auch  die  ScBLÖeiao'sebe 
Methode  angewendet.  In  Harn,  der  io  der  gewöhnlichen  Weise  gesammelt  war,  fand 
Sch.  zwischen  0.227  and  0 948  g.  Ein  Teil  des  Ammoniaks  des  Harns  ist  also  nicht 
präformirt,  sondern  entsteht  erst  durch  Zersetzungen,  welche  durch  den  Chloroform 
zusatz  verhindert  werden.  E.  fuikowski. 


II.  von  tturckhardt,  lieber  Milzexstirpation  bei  Leukämie  und 
Pseudoleukämie.  Arch.  f.  klin.  Chir.  XKII1,  S.  439. 

Im  Anschluss  an  die  Exstirpation  colo&saler  Milztumoren  bei  leukämischen  bezv. 
pseudoleukämischen  Prozessen  von  drei  weiblichen  Patt.,  von  denen  die  erste  14  \ 
Stunden  an  parachymatösen  Blutungen  nach  der  Operation  starb,  die  beiden  anderen 
aber  3 Monate  10  Tage  bezw  8 Monate  unter  zeitweiligem  sehr  erheblichen  Nachlass 
der  hauptsächlichsten  subjectivenSymptome  den  erheblichen  Eingriff  überlebten,  erörtert  Verf 
die  Berechtigung  der  Milzexstirpation  bei  den  betr.  Krankbeitszuständen.  Denn  wenn 
unter  18  Fällen  dieser  Operation  bei  leukämischen  Milztnmoren  sich  mindestens  11 
befanden,  bei  denen  sicher  eine  den  Tod  herbeiführende  hämorrhagische  Diathese  be- 
stand, so  kam  auf  8 zweifelhafte  hiehergehörige  Fälle  nur  ein  solcher  Ausgang,  wflh 
rend  von  17  Milzexstirpationen  wegen  zweifellos  nicht  leukämischer  Tumoren  S an 
Nachblutung  starben.  Auch  das  Verhältnis!  der  weifsen  zu  den  roten  Blutkörperchen 
bezw.  dass  man  bei  einer  Proportion  der  ersteren  zu  den  letzteren  von  unter  1 : 44 
(Köbrrlb)  nicht  operiren  solle,  ist  z.  Z.  nicht  entscheidend  gegen  die  Milzexstirpation. 
Die  Anzeige  zu  dieser  soll  man  von  den  allgemeinen  Verhältnissen  abhängen  lassen 
nnd  sich  klar  machen,  dass  trotz  der  Entfernung  des  den  Rrankheitsansgang  bildenden 
Organs  Folgezustäode  geschaffen  »ein  könneo , die  auf  die  Dauer  das  Fort  leben  nicht 
gestatten.  Immerhin  genügen  die  bisherigen  Erfahrungen  noch  nicht  zur  Entscheidung, 
ob  nicht  doch  zwar  nicht  bei  hochgradiger,  aber  doch  bei  leichter  leukämischer  Blut- 
beschaffenbeit die  Entfernung  sehr  grofser  hyperplastischer  Milztumoren  mit  Aussicht 
auf  einigen  Erfolg  unternommen  werden  darf.  P.  Güter  bork. 


«J.  Herrnheiser,  Beiträge  zur  Kenntniss  der  metastatiechen  Ent- 
zßndungen  im  Auge  und  der  Retinitis  septica  (Ruth).  Z hkmikk’s 
klin.  Monatsbl.  f.  Augenheilk.  XXX.  S 393. 

H.  fasst  die  Retinitis  roetastatica  auf  Grund  einer  Reihe  von  Beobachtungen  als 
eine  Entzündung  der  Netzhaut,  bedingt  durch  Invasion  von  Mikroorganismen  auf, 
während  er  die  Retinitis  septica  auf  dieselbe  Stufe  stellt,  wie  die  Veränderungen  der 
Retina  bei  gewissem  Allgemeinleiden:  Leukämie,  Nephritis,  perniciöser  Anämie,  deren 
Ursache  in  chemischen  Veränderungen  des  Blotes,  in  der  Ernährungsstörung  der  Ge* 
webe  selbst  zu  suchen  ist.  Die  Cborio-Retioitis  metastatica  vernichtet  in  relativ  kurzer 
Zeit  den  Bulbus,  die  Retinitis  septica  kann  ausbeiien  ohne  die  geringste  Schädigung 
gesetzt  zu  habeo  Bei  ihr  giebt  es  keine  Propapagation  durch  die  Schichten  der  Retina 
hindurch,  sie  bleibt  vorwiegend  auf  die  inneren  Retioalscbichten  beschränkt.  Ernährungs- 
störungen in  den  Gefäfswändeu  können  die  Erkrankung  hervorrufen.  Horstmann. 


Straub,  Onderzoek  en  bespreking  van  een  geval  van  nnchtblindheit 
(hemeralopie,  coecitas  nocturna).  Weekbl.  van  het  Nederl.  Tijdschr.  voor 
Geneesk.  1892.  II.  No.  24. 

Eio  kräftiger  Soldat  hatte  ausser  Nachtblindheit  keine  erheblichen  Störongen,  nur 
leichtes  Zittern  des  Kopfes  und  der  ausgestreckten  Hände:  seit  der  Jugend  bei  An 
streogung  leichte  Kurzatmigkeit  Kein  Potator,  Urin  normal.  Die  Nachtblindheit 
scheint  auch  lange  Zeit  zu  bestehen,  doch  sind  die  diesbezüglichen  Angaben  nicht 
deutlich.  Io  der  Dämmerung  ist  die  Sehschärfe  sehr  gering.  Die  Bestimmung  d er 
Sehschärfe  and  des  Gesichtsfeldes  wurde  auf  verschiedene  Arten,  die  genauer  beschrieben 
sind,  ausgeführt.  Es  ergab  sich  eioe  Einschränkung  der  Grenzen  des  Gesichtsfeldes 
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bei  Abnahme  der  Beleuchtung  and  eine  hohe  Reizschwelle  im  Mittelteil  des  Gesichts* 
feldes.  Beide  Störungen  stehen  auf  gleicher  Rangstufe.  Zum  Schluss  wendet  sich 
Verf.  gegen  die  Vermutung  von  Thkitrl,  dass  der  Lichtsinn  der  Hemaralopen  uuge- 
stürt,  und  die  Nachtblindheit  auf  einer  Störung  — d.  b.  Verzögerung  — der  Adap- 
tation beruhe.  Cieorgo  Meyer. 


Gradenigo,  Ueber  die  klinischen  Merkmale  der  Affectionen  des 
N.  acusticus.  Zeitschr.  f.  Ohrenbeilk.  XXIII.  S.  248 

Die  klinitchen  Charactere,  welche  O.  bei  dem  j;rl)5UeD  Teile  der  Erkrankungen 
des  N acusticus  antraf  und  von  welchen  er  meint,  dass  sie  in  zweifelhaften  Fällen 
als  diagnostische  Kriterien  dienen  können,  sind  folgende:  Herabsetzung  der  Hörschärfe 
besonders  für  die  mittleren  Töne  der  Stimmgabeln  bei  Erhaltung  der  Perception  für 
die  hohen  Töne.  Es  soll  dies  als  differentiell  diagnostisches  Merkmal  zur  Unterschei- 
dung von  Krankheiten  des  Labyrinthes  dienen,  bei  dem  besonders  die  Hörschärfe  für 
die  hohen  Töne  hernbgesetzt  ist.  Ali  ein  anders  sehr  wichtiges  klinisches  Kriterium, 
das  er  bei  einigen  Erkrankungen  des  N.  acusticus  aotraf,  bezeichnet  Verf.  die  „exces- 
sire  functionelle  Erschöpfbarkeit. “ Die  Prüfung  derselben  geschieht  mittelst  des  von 
G.  construirten  telephonischen  Hörmessers.  Das  Nähere  darüber  s.  i.  Orig. 

Schwabach. 


V.  Lange,  Ueber  einen  seltenen  Fall  von  Septumpolypen.  Wiener 
med.  Presse  1892,  No.  5*2. 

Anknüpfend  an  einen  Fall  von  abnorm  grofsem  Septumpolypen  berichtet  Verf., 
dass  er  im  ganzen  6 derartige  Fälle  gesehen  habe  , deren  Implautationsetelle  immer 
da  war,  wo  sich  das  runde  Geschwür  bildet  und  wo  die  Hauptquelle  des  spontanen 
Epistaxis  zu  suchen  ist  d.  h.  am  vorderen  unteren  Teile  des  Septums.  Die  Neubil- 
dungen waren  immer  gutartig.  w.Lublin»ki. 


Jensen,  Zur  Kenntnis  des  Rothlaufbacillue.  Deutsche  Zeitschr.  f. 
Tiermed.  1892,  XIX.  S.  40. 

Anschließend  an  frühere  Untersuchungen  des  Verf.  und  von  Lobknz  (Cbl.  1892, 
S.  560  u.  7?5)  vergleicht  J.  die  bei  den  verschiedenen  zum  Schweinerotlauf  gerech- 
neten Krankheiten  — welche  in  den  früheren  Referaten  eingeseben  werden  wollen  — 
gezüchteten  Bacillen  in  ihrem  Wachstum  mit  einander  und  mit  dem  Mäusesepticämie- 
bacillus;  es  stellt  sich  heraus,  dass  dieselben  ziemliche  Verschiedenheiten  bezüglich 
des  Verflüssigung* vermögen*  und  ihres  diffusen  Wachstums  aufweisen,  Verschieden- 
heiten die  bei  den  BacilleD,  welche  aus  Tieren  gezüchtet  wurden,  die  an  derselben 
Krankheit  eingegaDgen  waren,  nicht  stets  dieselben  waren.  Die  Abweichungen  des 
Mäusesepticämiebacillos  erweisen  sich  dabei  als  in  den  Rahmen  der  Schwankungen  der 
Bakterien  der  Rotlauferkrankungen  fallend  und  sind  somit  als  identisch  mit  diesen  zu 
betrachten.  Scheurien. 

F.  C.  W.  Hounsell,  An  unusual  number  of  lumbrici  in  a child. 
Brilisb  med.  Journ.  1892.  Sept. 

Ein  6jähriger  Knabe  hatte  in  letzter  Zeit  unter  nächtlichen  Schweißen  und  con- 
stantem  Husten  bedeutend  an  Körpergewicht  verloren,  sodass  die  Eltern  desselben 
eine  tubercullöse  Erkrankung  befürchteten.  Die  Untersuchung  des  Thorax  ergab  jedoch 
vollkommen  normale  Verhältnisse.  Dagegen  bestand  ein  lebhafter  Schmerz  im  Leibe, 
daneben  reichlicher  Schleim,  jedoch  kein  Blut  in  den  Stuhlgängen.  Da  der  Knabe 
ancb  noch  Über  ein  Kitzelgefühl  in  der  Nase,  sowie  über  Zähneknirschen  klagte,  so 
lag  der  Verdacht  auf  das  Vorhandensein  von  Eingeweidewürmern  ziemlich  nahe.  Der 
Kranke  erhielt  aus  diesem  Grunde  einige  Santoninpulver  und  Ricinusöl.  Der  Erfolg 
dieser  Medication  bestand  in  der  Ausstossung  von  nicht  weniger  als  97  Lurobricoiden 
Karze  Zeit  darauf  erfolgte  völliges  Wohlbefinden.  C.  HosonthaL 
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Moncorvo,  Sur  un  cas  d’acromögalie  chez  une  enfant  de  14  mots 
compliqud  de  microc4phalie.  Rev.  mens  des  malad,  de  l’enfl892,  S.549. 

Das  besondere  Interesse  des  mitgeteilten  Falles  knüpft  sich  — wie  schon  in  der 
Ueber*chrift  ausgedrückt  ist,  — an  den  Umstand,  dass  1)  die  von  Pisshe  Mabie  aoge 
gebenen  Zeichen  der  Akromegalie  sich  bei  einem  Rinde  im  Alter  von  14  Moosten 
vorfandeo,  während  dieser  Zustaod  bisher  nur  bei  Erwachsenen  beschrieben  ist,  und 
dass  2)  gleichzeitig  neben  der  Akromegalie  Mikrocephalie  bestand.  Ob  die  Akrome 
galie  angeboren  oder  bald  nach  der  Geburt  entstanden  war,  weifs  M.  nicht  za  sagen  • 
ebenso  lässt  er  die  Frage  unentschieden,  welcher  Zusammenhang  zwischen  beiden  ge. 
nannten  Anomalieen  etwa  vorhanden  sei.  fitadthagwn. 


1)  V.  Limbeck,  Casuistische  Beiträge  zur  Lehre  von  den  Störungen 
der  Schulterhaltung  und  Bewegung  durch  partiellen  Ausfall  des 
Musculus  cucullaris.  Prager  med.  Wochenschr.  1892,  No.  13,  14. 

2)  W.  Zinn,  Einseitiges  Fehlen  des  Platysma  myoides.  Cbl.  f.  allg. 
Patbol.  u.  patholog.  Anatomie  1892,  18.  Nor. 

1)  Im  ersten  Fall  fehlt  bei  einem  mit  Atropbia  muscularis  progressiva  spioalis 
behafteten  Mann  die  mittlere  and  antere  Portion  des  Musculus  cucullaris  und  die 
sternale  Portion  des  Musculus  sterno-  cleidomastoideos  rechts  Im  2.  Fall  zeigt  ein 
43j&hriger  Tagelöhner  totalen  Defect  beider  Musculi  cucullares  neben  einer  Hemi* 
paresis  dextra.  Im  3.  Fall  entstand  infolge  einer  Operation  nach  Durchtrennung  des 
Nervus  accessorius  ein  Defect  der  oberen  uod  eines  Teiles  der  mittleren  Cucullaris* 
portion  rechts.  In  Bezug  auf  Haltung  und,  Bewegung  zeigten  die  3 Patienten  die 
von  Duchenne  angegebenen  typischen  Erscheinungen.  — Fall  1.  hat  dadurch  Interesse, 
dass  neben  dem  typischen  Symptomencomplex  der  spinalen  Muskelatrophie  ein  aller 
Wahrscheinlichkeit  nach  angeborener  Muskeldefect  bestand. 

2)  In  dem  mitgeteilten  Falle  handelt  es  sieb  um  den  gänzlichen  Mangel  des  Pia* 

tisma  myoides  der  linken  Seite  bei  einer  jährigen,  an  Melancholie  leidenden  F.rao. 
Das  Fehlen,  das  bereits  intra  vitam  bemerkt  worden  war,  wurde  durch  eine  Präparation 
an  der  Leiche  festgeitellt.  Die  anderen  Muskeln  zeigten  keine  Anomalien;  sonst  war 
noch  auffallend,  dass  die  lioke  Lunge  3 Lappen  hatte.  Die  beschriebene  Anomalie 
ist  als  congenitale  aDZUsehen.  8.  Kalischer. 

A.  Hanc,  Männliche  Sterilität  in  Folge  von  Syphilis.  Wiener  klin. 
W'oohenschr.  1892,  No.  49. 

Verf.  hat  das  Sperma  von  10  tei'.a  mit  acuter,  teils  mit  älterer  Syphilis  behaf* 
teten  Personen  wiederholt  untersucht  und  dasselbe  meist  normal  gefunden.  In  einem 
Falle  liefe  sich  nicht  entscheiden,  ob  die  vorhandene  Azoospermie  angeboren  war,  oder 
ob  sie  von  der  sechs  Jahre  früher  acquirirten,  schweren  Syphilis  herrührte;  eine  anti* 
syphilitische  Cur  änderte  jedenfalls  den  Zustand  nicht.  Verf.  zieht  aus  seinen  Beob* 
achtungen  den  Schluss,  dass  Azoospermie  als  Folge  von  constitotioneller  Syphilis  über* 
baupt  nicht,  oder  nnr  ganz  ausnahmsweise  auftritt.  H.  Kälter. 


Charrier,  De  la  castration  chez  la  femme.  (Operation  de  Buttey) 
Gaz.  med.  de  Paris  1892,  No.  30. 

Verf.  berichtet  über  3 Fälle,  in  denen  wegen  cystiscber  Entartung  der  Ovarien 
bei  nnr  unbedeutenden  Veränderungen  an  der  Tube  die  Rastration  vorgenommen  wer* 
den  musste.  Diese  Affectiou  war  früher  beschrieben  worden  unter  dem  Namen  „chro* 
nisebe  Oophoritis.  a.  Kanin. 

Einsendungen  für  daa  Centralblatt  werden  an  die  Adresse  des  Ilrn.  Prof.  Dr.  K.  Bernhardt  (Barlin  W 
Kronenatrafse  4 u.  5)  oder  an  die  Verlagehandlang  (Berlin  NW.,  68.  Unter  den  Linden)  erbeten. 

Verlag  von  August  Hirschwaid  in  Berlin.  — Druck  von  L.  Schumacher  in  Berlin. 
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Inhalt:  Ranvieh,  Ueber  die  Contractilitüt  der  Blutgefäfse.  — Tkauhe-Men- 
gakini,  Permeabilität  der  Haut.  — Hüfner,  Die  Atmung  der  Eier.  — Jacquet, 
Wirkung  der  Sftureznfuhr  auf  da*  Blut.  — Dbkoidk,  Ueber  die  Bestimmung  der 
Barnsäure. — Schede,  Behandlung  veralteter  Luxationen. — Köhler,  Chirurgischer 
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Ueber  Arthrectomie  des  Kniegelenk*.  — Schneller,  Behandlung  der  folliculüren 
Conjoncti vitia.  — Dihmeb,  Beitrüge  zur  Ophthal moscopie.  — Paradies,  Desinfi- 
eirende  Wirkung  der  Kresole.  — Klkmpereb,  Schutzimpfung  gegen  Cholera  beim 
Meoichen.  — Rittes,  Aetiologie  des  Keuchhustens.  — Franke».,  Ueber  primüren 
Endothelkrebs.  — Gerhardt,  Ueber  Insufficienz  der  Lungenarterienklappe.  — 
Kamp  bell,  Ueber  die  Localisation  der  Tuberculose  in  den  Lungenspitzen.  — 0 euere, 
Aetiologie  der  allgemeinen  Paralyse.  — Friedmans,  Spastische  Paraplegie  im  Kindes- 
alter.  - B so  dl  es,  Klippel,  Beziehung  der  Leber  zu  Psychosen.  — Slawyk, 
Plot  u.  Sollieu,  Grassrt  u.  Jbannbl,  Princb,  Ueber  Hysterie  beim  Manne. 
Liigoi8,  Ai. brand,  Firsbimorr,  Nervöse  Affectionen  nach  Influenza.  — Finger, 
Der  acute  Jodismus.  — Lessbr,  Aetiologie  der  tertiüreo  Syphilis.  — Unna,  Ueber 
Naevi  und  Naevicarcinome  — Samtes. hon,  Einfluss  der  Cbinaalkaloide  auf  die  Lei- 
stungsfähigkeit der  Muskeln. 

J AK.UBO witsch,  Zusammensetzung  des  embryonalen  Muskels.  — Arthüs 
und  Hubkb,  Einfluss  des  Fluornatrium  auf  Fermentation.  — Roben  bk  ko,  Einfluss 
der  Gallenblasenexstirpation  auf  die  Verdauung.  — v Manteifibl,  Verletzung  der 
A.  corooaria  veotriculi. — Braun,  Fissura  vesicae  superior  — Busse,  Heilung  der 
Sehnenwunden.  — Peterrkn,  Europhen  als  Verbandmittel.  — Jessot,  Neue  Me- 
thode der  Darmnabt.  — Maydl,  Ueber  Jejunostomie.  — Hess,  Anatomie  der  Fäd- 
chenkeratitis.  — Gradbnioo,  Ueber  Diplacusis  monoaurali.«.  — Gradenioo,  Ein 
osteotymponaler  Hörmesser.  — Rdttneh,  Ueber  die  Pacbydermia  laryngis.  — 
▼.  Stark,  Ueber  Rhinitis  pseudomembranacea.  — Jacobsohn,  Complicatioo  von 
Asthma  bronchiale  und  Tuberculose.  — Hirsch,  Die  motorische  Function  des  Magens 
— Smith,  Gocld,  Geheilte  Fülle  von  Krampf  im  Accessoriusgebiet.  — Pakbons, 
Fall  von  multiplen  Hirnabscessen  — Donath,  Hysterische  Accoromodationslühmung, 
durch  Suggestion  geheilt.  — Knapp,  Ueber  traumatische  Nerrenaffectionen.  — 
ScauLTZB,  Fall  von  angeborener  Facialislübmung.  — Akning,  Verbreitung  der 
Lepra  in  Europa.  — Kbösino,  Ueber  die  Darier  sehe  Dermatose.  — Dchrssbs, 
Perforation  des  nachfolgenden  Kopfes.  — Pinard,  Nash,  Ueber  Extrauterin« 
Schwangerschaft.  — Boldt,  Ueber  Ovariotomie  wegen  Hysteroepilepsie.  — 1)k  Oit, 
Fülle  von  Kaiserschnitt.  — Richter,  Uterus  ruptur.  Heilung. 
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L.  Ranvier,  Recherches  microscopiques  sur  la  contractilitd  des 
vaisseaux  sanguins.  Comptes  rendua  1893,  T.  116.  No,  3. 

Die  gewöhnliche  Methode,  die  Contractilität  der  Gefäfse  am 
lebenden  Organe  zu  untersuchen,  genügte  dem  Verf.  nicht  und  er 
hat  deswegen  einen  Weg  eingeschlagen,  auf  dem  er  zu  eingehen- 
deren Resultaten  glaubt,  gelangen  zu  können.  Sein  Princip  war, 
die  Gefälse  so  zur  Untersuchung  sich  zugänglich  zu  machen,  wie 
dies  für  die  Muskelfasern  geschieht,  und  dann  an  ihnen  die  Wir- 
kungsweise des  inducirten  Stromes  zu  studiren.  Die  Membrana 
pe rioesoph agea  beim  Frosch  schien  Verf.  sowol  wegen  ihrer 
ausserordentlichen  Dünnheit  als  auch  wegen  ihrer  reichen  Vasculari- 
sation  zu  diesem  Zwecke  sehr  geeignet  und  er  hat  dieselbe  folgen- 
dermassen  sich  hergerichtet  Die  Membran  wird  auf  der  Platte  der 
feuchten  Kammer  in  einigen  oder  zwei  Tropfen  Peritonealflüssigkeit 
ausgebreitet  und  durch  einen  Platinring  in  Spannung  erhalten,  die 
Glectroden  von  Staniol  werden  zweckmäfsig  angebracht  und  das 
Ganze  mit  einem  Deckglase  eingedeckt,  das  mit  Paraffin  fixirt  wird. 
Betrachtet  man  nun  eine  kleinere  Arterie,  so  erkennt  man  deutlich 
ihre  glatten  Muskelfasern  und  ihre  innere  elastische  Haut.  Hat 
man  dann  die  Electroden  mit  einem  Inductionsapparate  in  Verbin- 
dung gesetzt  und  die  Entfernung  der  beiden  Rollen  so  regulirt, 
dass  eine  Contraction  des  Gefäfses  erfolgt,  so  beobachtet  man  im 
letzteren  Falle  ein  völliges  Verschwinden  des  Gefäfslumena.  Im 
Augenblicke  der  beginnenden  Contraction  werden  die  Falten  der 
Innenhaut  sehr  deutlich  und  es  nähern  sich  die  gegenüberliegenden 
bis  zur  Berührung:  dies  die  Ursache,  warum  das  Lumen  verschwindet. 
Bei  Unterbrechung  des  Stromes  nimmt  die  Arterie  allmälig  ihren 
ursprünglichen  Durchmesser  wieder  an. 

Dies  Experiment  giebt  ferner  wichtige  Aufschlüsse  über  die 
Art  der  Contraction  der  glatten  Muskeln.  Letztere  bestehen  aus 
einem  Bündel  von  Längsfibrillen,  die  in  gemeinsamer  protoplasma- 
tischer  Masse  liegen.  Im  mikroskopischen  Bilde  erscheinen  diese 
Fibrillen  im  optischen  Querschnitte  und  z war  als  kleine  glänzende 
Kreise.  Im  Stadium  der  Ruhe  sind  die  Kreise  sehr  deutlich,  bei 
der  Contraction  werden  sie  undeutlich;  es  rührt  dies,  nach  Ansicht 
des  Verf.,  daher,  dass  bei  der  Verkürzung  die  Fibrillen  stärker 
werden  und  damit  sich  eng  aneinander  legen. 

Bei  mittleren  Strömen,  welche  nicht  eine  totale  Contraction  der 
Arterie  zur  Folge  haben,  erkennt  man  eine  Contractionszone,  die 
sich  nach  der  Ruhe  immer  wieder  herstellt,  niemals  aber  ist  eine 
Art  peristaltischer  Contraction  zu  sehen.  Rawitz. 


M.  Traube-Mengarini,  Ucber  die  Permeabilität  der  Haut.  Archiv 
f.  Anat.  u.  i’hysiol.  Pbysiol.  Abt.  Supplementband  1892. 

Zur  Entscheidung  der  Frage,  ob  die  Haut,  besonders  die  des 
Menschen,  Medicamente,  die  in  flüssiger  Form  auf  dieselbe  aufge- 


Digitized  by  Google 


No.  10. 


Permeabilität  d.  Haut.  - HCfnrh,  Die  Ath mutig  der  Eier. 


163 


tragen  werden,  durchlässt,  so  dass  eine  Resorption  der  Stoffe  statt- 
finden  kann,  hat  die  Verfasserin  Versuche  an  Hunden  und  Menschen 
angestellt,  die  zu  folgenden  Ergebnissen  geführt  haben:  Bei  Hun- 

den dringt  alcoholische  Carminlösung  bis  zum  Stratum  pellucidum, 
aber  nicht  weiter.  Fe rrocy an kalium  bei  dem  gleichen  Versuchs- 
tiere angewandt  drang  von  den  Haartaschen  aus  bis  in  das  Stratum 
granulosum;  in  den  tiefsten  Schichten  und  im  Rete  Malpighii  war 
es  aber  nie  zu  finden.  Jodtinctur  beim  Hunde  aufgepinselt, 
färbt  die  Hornschichten  bis  zum  Stratum  granulosum  canariengelb. 
Das  Rete  ist  mit  Ausnahme  der  diffus  strohgelb  gefärbten  Epithel- 
zapfen farblos.  Die  Lymphschlingen  und  die  der  Oberfläche  parallel 
laufenden  Lymphgefäfse  des  Corium  sind  ebenfalls  gelb  gefärbt, 
während  das  Blut  in  den  Capillargefäfsen  weinrot  erscheint.  Die 
Haartaschen  haben  ein  rostfarbenes  Colorit  angenommen,  während 
die  Haare  manchmal  ungefärbt,  manchmal  in  der  gleichen  Nüance 
wie  die  Taschen  gefärbt  sind.  Nach  Anwendung  der  Jodtinctur 
beim  Menschen  und  Excision  der  bepinselten  Hautstelle  nach  etwa 
45  Minuten  beobachtet  man  Folgendes:  Die  Hornschichten  sind 
intensiv  gelbbraun  mit  einer  von  aussen  nach  innen  abnehmenden 
Intensität,  während  das  Stratum  granulosum  manchmal  mattgelb, 
manchmal  gar  nicht  tingirt  ist.  Im  Epithel  sind  gelbe  Längsstreifen 
vorhanden,  „die  den  Eindruck  von  Jodströmungen  machen”.  Die 
Lymphgefäfse  sind  sämmtlich  canariengelb  gefärbt,  das  Blut  ist 
weiorot  tingirt.  Jodjodkaliumlösung  wurde  einmal  bei  einem 
weifsen  Hunde  angewandt.  Hier  waren  die  Hornschichten  hellgelb, 
Capillaren  und  Lymphgefäfse  tingirt,  während  das  Rete  keine  Farbe 
angenommen  hatte.  Die  Ausföhrungsgänge  der  Schweißdrüsen 
and  die  Wandung  einer  Drüse  waren  ebenfalls  gefärbt. 

Verf.  kommt  demnach  zu  dem  Schlüsse,  dass  durch  die  unver- 
letzte Haut  Jod  in  die  Gefäfsbahnen  gelangt.  Ueber  die  Versuchs- 
anordnung  vgl.  das  Original.  Rawitz. 


G.  Hüfner , Beitrag  zur  Lehre  von  der  Athmung  der  Eier,  da  Bois- 
Rstkosu’s  Arch.  1892,  S.  467. 

Gegenüber  älteren  Beobachtungen  von  Bischof,  Dclk  u.  A., 
‘lass  die  unter  der  harten  Schale  der  Vogeleier  sich  anaammelnde 
Luft  reichlicher  O enthält  als  die  atmosphärische,  stellt  Verf.  an 
Ginse-  und  Hühnereiern  fest,  dass  die  Luft  18.9 — 19.9  Vol.  Proc. 
G>  78.6  — 80  N und  0.9 — 1.5  C02  enthält.  Diffusionsversuche,  in 
denen  Verf.  einen  dem  BuHSEit’schen  Diffusiometer  nachgebildeten 
Apparat  benutzte,  ergaben,  dass  durch  die  Gänseeischale,  deren 
innere  Auskleidung  mit  dem  zarten  Eibäutchen  noch  vollkommen 
«halten  war,  C02  schneller  als  N,  wiederum  N schneller  als  O, 
»m  schnellsten  wie  immer  H diffundirt,  und  zwar  beträgt  die  Dif- 
fa-ionsgeschwindigkeit  (bei  12°)  von  H = 100  gesetzt,  die  der  C02 
hO,  de?  N nur  45,  des  O gar  nur  40;  demnach  verhalten  sich  die 
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Diffusionsgeschwindigkeiten  der  verschiedenen  Gase  nicht,  dem  Gra- 
HAAi’schen  Gesetze  entsprechend,  wie  die  Quadratwurzeln  aus  den 
spez.  Gewichten  der  resp.  Gase.  Aus  den  bei  den  Diffusionsver- 
suchen gefundenen  absoluten  Werten  berechnet  Verf.  weiter,  dass 
bei  normalem  Druck  u.  12°  in  der  Sek.  2.12  ccm  O von  aussen  in 
das  Innere  eines  Gänseeies  und  umgekehrt  0.5  ccm  C02  von  innen 
nach  aussen  diffundiren,  sodass  pro  Tag  fast  183  Liter  O hinein 
und  43.5  Liter  C02  heraus  diffundiren  könnten.  Dem  gegenüber 
kann  der  Athmungsprozess  des  bebrüteten  Gänseeies,  möglichst  hoch 
gerechnet,  höchstens  auf  eine  Aufnahme  von  3.1  Liter  0 und  eine 
Abgabe  von  2 85  Liter  C02  veranschlagt  werden.  J.  Munk. 


A.  Jacqnet,  Ueber  die  Wirkung  mäfsiger  Säurezufuhr  auf  Kohlen- 
säuremenge, Kohlensäurespannung  und  Alkalescenz  des  Blutes. 
Arch.  f.  exper  Patb.  XXX.  S.  31  1. 

Ausser  der  C02  - Anhäufung  und  dem  O-Mangel  im  Blut 
wirken  nach  Zumz  und  Gkppkht  durch  die  Muskeltätigkeit  gebil- 
dete Stoffe  säureartigen  Charakters  als  Athemreize;  fliese  Stoffe 
vermögen  die  Alkalescenz  des  Blutes  und  damit  dessen  C02- Menge 
und  - Spannung  zu  beeinflussen.  Verf.  hat  nun  zu  ermitteln  gesucht, 
in  wie  weit  Aenderungen  der  Blutalkalescenz  die  C02-Mengen  und 
Spannung  modificiren. 

Die  Alkalescenz  wurde  nach  Zoktz  durch  Titriren  mit  Säure, 
unter  Benutzung  von  Oxalsäure  anstatt  Phosphorsäure  resp.  Wein- 
säure und  von  Lacmus  als  Indicator,  bestimmt.  Pferde-  oder  Rinder- 
blut von  verschiedener  Alkalescenz  wurde  bei  Blutwärme  mit  C02 
in  wechselnde  Mengen  davon  enthaltendem  Gasgemisch  gesättigt 
und  die  Menge  und  Spannung  der  dabei  aufgenommenen  C02  be- 
stimmt. Die  Sättigung  der  Blutportionen  mit  C02-haltigem  Gase 
und  die  Bestimmung  der  Gaespannuug  wurde  in  einem  von  Miksihkk- 
Rüscii  konstruirten  Apparate  „Absorptionstonometer“,  bezüglich 
dessen  das  Orig,  einzusehen  ist,  vorgenommen;  der  Gasgehalt  des 
Blutes  selbst  wurde  nach  Gkppkht  bestimmt.  Zunächst  wurde  das 
defibrinirte  Aderlassblut  austitrirt,  dann  im  Apparat  mit  einem 
Gasgemenge  geschüttelt,  das  in  verschiedenen  Versuchen  einen  ver- 
schiedenen CO._,- Gehalt  hatte,  die  C02  - Menge  des  Blutes  und  die 
COj-Spannung  des  mit  ihm  in  Berührung  stehenden  Gasgemisches 
bestimmt,  alsdann  durch  Zusatz  von  Oxalsäure  zum  Blut  dessen 
Alkalescenz  um  10 — 40  pCt.  vermindert,  wiederum  mit  dem  Gasge- 
misch geschüttelt  und  abermals  C02- Menge  und  - Spannung  be- 
stimmt. Zum  Vergleiche  dienten  analoge  Versuche  am  Blutserum. 
Aus  diesen  Versuchen  erschliefst  Verf.,  dass  mit  steigender  COs- 
Menge  des  Gasgemisches  ein  zunächst  schwächeres,  dann  von  einer 
bestimmten  Gröfse  des  C02  - Gehaltes  ab  ein  stärkeres  Ansteigen 
der  C02-Spannung,  etwa  proportional  dem  C02-Gehalt  erfolgt.  Die 
C02-Spannuug  ist,  bei  gleicher  Menge  der  CO,  im  Blut,  am  ge- 
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ringsten  beim  Serum,  gröfser  beim  Blut  und  zwar  um  so  gröfser, 
je  geringer  die  Alkalescenz  des  Blutes  ist.  Zur  Erklärung  dieser 
Resultate,  denen  zufolge  in  Bezug  auf  die  COj- Bindung  das  Blut 
durchaus  nicht  einer  Lösung  von  kohlensaurem  Natron  gleichzusetzen 
ist,  rekurrirt  Verf.  auf  die  mit  schwach  sauren  Affinitäten  begabten 
Eiweifsstoffe,  die  „subaciden  Stoffe“  und  meint,  dass  nur  die  durch 
sie  gebundenen  Alkalien  die  „inaktive  Alkalireserve“,  bei  Alkales- 
cenzverminderungen  des  Blutes  betroffen  werde.  Wenn  daher  Säure 
dem  Blut  eines  Tieres  beigemengt  wird,  so  steigt  die  C02-Spannung, 
bis  die  zuvor  an  Alkali  gebundene  und  nun  durch  die  eingeföhrte 
Säure  frei  gewordene  CO,-Menge  durch  die  Athmung  entfernt  ist; 
dann  functionirt  das  Blut  bezüglich  des  CO._,  - Wechsels  wieder  wie 
normales  Blut. 

Schliefslich  hat  Verf  noch  3 Versuche  darüber  angestellt,  wie 
eich  die  Gewebe  gegenüber  der  verminderten  Blutalkalescenz  ver- 
halten. Vor  und  nach  der  Injection  bestimmter  Mengen  un ver- 
brennlicher Mineralsäure  (etwa  V,  der  Gesnmmtalkalescenz  des  Blutes 
entsprechend)  in  die  Schenkelvene  wurde  die  Blutalkalescenz  be- 
stimmt und  zugleich  die  Aenderungen  der  Athmungsexkursionen 
infolge  der  Säurezufuhr  graphisch  verzeichnet.  Es  zeigte  sich,  dass 
die  Alkalescenz  fast  ungeändert  blieb,  trotzdem  aber  die  Athmung 
»ich  vertiefte  und  dyspnoisch  wurde.  Dass  nicht  etwa  die  Säure 
dorch  den  Magen  oder  die  NTieren  schnell  ausgeschieden  worden  ist, 
wurde  durch  gleichzeitige  Bestimmung  der  Chloride  im  Harn  und 
Mageninhalt  festgestellt.  Danach  meint  Verf.,  dass  auch  in  den 
Geweben  subaeide  Eiweilsstoffe  d.  h.  solche,  deren  Säureavidität 
etwa  gleicher  Ordnung  ist  als  die  der  C02,  vorhanden  seien,  derart, 
dass  bei  Alkalescenzabnahme  des  Blutes  Alkalien  aus  den  Geweben 
in’s  Blut  zur  Compensation  übertreten  und  somit  die  Menge  der 
freien  subaciden  Stoffe  in  den  Geweben  zunehme.  Die  freien  Sub- 
acide  wirken  auf  die  Nervencentren  z.  B.  Athemcentrum  erregend 
ein,  sodass  es  trotz  fast  gleicher  Beschaffenheit  des  Blutes,  wie  in 
der  Norm,  zu  starker  Steigerung  der  Atheratätigkeit  kommt  Aus 
dieser  indirecten  Säurewirkung  will  Verf.  auch  die  Athmungsände- 
rungen  bei  Muskeltätigkeit  erklären.  J.  Munk. 


E.  Deroide,  Contribution  ii  l’dtude  des  Procddes  de  dosage  de 
l’acide  urique.  Lille.  Octav  64  Ss. 

Verf.  hat  eine  kritische  Untersuchung  über  die  verschiedenen 
Methoden  zur  Bestimmung  der  Harnsäure  ausgeführt,  von  welcher 
hier  nur  die  Haupttatsachen  angeführt  werden  können  mit  Ueber- 
gehung  des  ersten  und  zweiten  Capitels,  welches  allgemeine  Be- 
merkungen und  die  Beschreibung  der  jetzt  allgemein  als  unbrauch- 
bar bezeichneten  älteren  Methoden  enthält. 

Gegen  die  vom  Referenten  angegebene  Methode  wendet  D. 
ein,  dass  der  Silberniederschlag  sehr  schwer  filtrirbar  und  die  An- 
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wendung  des  Schwefelwasserstoffs  lästig  sei.  D.  zieht  aus  diesen 
Gründen  die  Modification  dieser  Methode  von  Lcdwig  vor,  welche 
er  allen  späteren  Controllbestimmungen  zu  Grunde  legt.  Doppel- 
bestimmungen re-p.  auch  3 fache  und  4 fache  Bestimmungen  von 
18  Harnen  nach  dieser  Methode  zeigten  eine  vorzügliche  Ueberein- 
stimmung,  die  Differenz  war  entweder  Null  oder  betrug  höchstens  1 
mg  Abgewogene  u.  dann  gelöste  Quantitäten  Harnsäure  wurden  voll- 
ständig wiedergefunden;  mit  Anwendung  der  üblichen  Correction 
für  die  gelöste  Harnsäure  wird  das  Resultat  aber  zu  hoch.  D.  zieht 
nach  besonders  darüber  angestellten  Versuchen  eine  andere  Correction 
vor,  indem  er  einfach  bei  jeder  Bestimmung  1 90  mg  Harnsäure 
hinzuaddirt. 

II.  Das  HtvKRtFT-Hwnnss’scheTitrirverfahren  nach  vorgängfiger 
Fällung  der  Harnsäure  nach  dem  Silberverfahren  lieferte  sowohl 
beim  Harn,  als  auch  bei  Lösungen  von  Harnsäure  Werte,  die  unter 
einander  vorzüglich  übereinstimmten.  — Io  19  Harnen  wurde  dann 
gleichzeitig  die  Harnsäure  nach  der  Titrirmethode  und  gewichts- 
analytisch  bestimmt.  Constant  liefert  die  erstere  Methode  zu  hohe 
Resultate  und  zwar  betrug  die  Differenz  zwischen  20  und  59  mg 
Harnsäure  für  100  ccm  Harn.  Zu  ähnlichen  Zahlen  war  früher 
Ref,  in  gemeinschaftlich  mit  Jolin  ausgeführten  Versuchen  gekom- 
men. Auch  die  Angabe  des  Ref.,  dass  die  der  Methode  zu  Grunde 
liegende  Annahme , dass  der  Silberniederschlag  auf  3 Mol.  Harn- 
säure 4 AtomeSilber  enthalte,  nicht  zutreffend  sei,  bestätigt  D., indem  er 
im  Mittel  von  15  Versuchen  dieses  Verhältnis  = 3:3.60  fand. 
D.  weicht  indessen  in  der  Erklärung  dieser  Erscheinung  von  Ref. 
ab.  Während  Ref.  angenommen  hat.  dass  der  Silberniederschlag 
ausser  Harnsäure  keinen  organischen  Körper  enthält,  die  Zusammen- 
setzung desselben  jedoch  eine  wechselnde  sei,  ist  D.  der  Ansicht, 
dass  diese  Differenz  auf  der  gleichzeitigen  Fällung  von  Xanthin- 
basen resp.  ähnlichen  noch  nicht  näher  bekannten  Körpern  beruhen 
könne.  (Ref.  hat  sich  wiederholt  gegen  diese  Annahme  ausge- 
sprochen und  die  Gründe  dargelegt,  welche  gegen  dieselbe  sprachen; 
der  Hauptgrund  ist,  dass  man  tatsächlich  ausser  der  Harnsäure 
nichts  in  demselben  findet,  abgesehen  von  Spuren  der  Xanthinbasen). 
Er  vindicirt  darnach  der  Hatkrapt  - H k km a n n 'sch en  Methode  eine 
gewisse  klinische  Bedeutung:  dieselbe  stehe  in  einem  ähnlichen 
Verhältniss  zur  Harnsäurebestimmung,  wie  die  Gesammtstickstoffbe- 
stimmung  zur  Bestimmung  des  eigentlichen  Harnstoffs.  E.  Salkowski. 


M.  Schede,  Ueber  die  blutige  Reposition  veralteter  Luxationen 
nebst  Bemerkungen  über  die  Arthrectomie  des  Hüftgelenkes  und 
die  operative  Behandlung  angeborener  Verrenkungen  desselben. 
Arch.  f.  klin.  Chir.  XLIII,  S.  351. 

Nachdem  einzelne  Erfahrungen  zu  Gunsten  der  Arthrectomie 
gegenüber  der  Resection  hei  veralteten  Luxationen  gesprochen  und 
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Verf.  bei  fungösen  Entzündungen  durch  die  Exstirpation  der  Höft- 
gelenkskapsel unter  Schonung  des  nichterkronkten  Kopfes,  nament- 
lich dann,  wenn  es  nicht  zur  Eiterung  kam,  bei  minutiöser  Antiseptik, 
bessere  Erfolge,  als  bei  der  Resection  erzielt  hatte,  öbertrug  er  diese 
günstigen  Erfahrungen  auch  auf  die  Behandlung  der,  Luxat.  cox. 
congenita.  Er  hat  bei  letzterer  die  HoKEs’sche  Operation  mit  ge- 
ringen Modificationen  3 Mal  ausgeföhrt  und  jedes  Mal  Heilung 
unter  feuchtem  Blutschorf  — 2 Mal  sogar  unter  nur  einem  Ver 
bande  — erzielt.  Im  Ganzen  hat  Verf.  4 Mal  bei  tuberculöser, 
1 Mal  bei  tabischer  Vereiterung  des  Hüftgelenkes,  4 Mal  bei 
angeborener  Luxation  der  Höften,  je  1 Mal  bei  veralteter 
Luxation  der  Schulter  und  bei  der  des  Radius  Heilung  mit  voller 
Beweglichkeit  unter  feuchtem  Blutschorf  ohne  Eiterung  erreicht. 
In  einem  Fall  von  blutiger  Reposition  einer  veralteten  Schulter- 
luxation  kam  es  — vielleicht  in  Folge  eines  Fehlers  in  der  Anti- 
septik — zu  partieller  Eiterung,  ohne  das  functionelle  Resultat  zu 
beeinträchtigen.  Dagegen  endete  eine  Exstirpation  der  fungösen 
Schultergelenkkapsel,  bei  der  grofse  Stöcke  des  Coli,  ecapulae  mit 
entfernt  werden  mussten,  in  Anchylose.  Eine  Ausdehnung  der  blu- 
tigen Reposition  an  Stelle  der  Resection  auf  weitere  Fälle  veralteter 
Luxation  hängt  nach  Verf. ’s  Meinung  davon  ab,  dass  es  gelingt 
überall  die  Eiterung  zu  meiden  und  Heilung  per  prim.  int.  unter 
feuchtem  Blutschorf  zu  erzielen.  P.  Guterbock. 


A.  Köhler,  Bericht  Ober  die  chir.  Klinik  des  Geheimrath  von 

Bihdklkbkn  für  die  Zeit  vom  1.  April  1890  bis  31.  März  1891. 

Charite- Annalen  XVII.  1892,  S.  315. 

Der  vorliegende  Bericht,  welcher  ebenso  wie  seine  Vorgänger 
die  unter  Leitung  des  O.-St.-A.  Dr.  Köhler  stehende  Neben -Ab- 
teilung lör  äusserlich  kranke  Männer  berücksichtigt,  bezieht  sich 
auf  im  Ganzen  2420  Patienten,  welche  in  dem  Berichtsjahr  zur 
Entlassung  kamen.  Die  Wundbehandlung  ist  nach  wie  vor  die 
antiseptische ; der  Uebergang  zum  aseptischen  Verfahren  erschien 
teils  wegen  äusserer  Gründe,  teils  wegen  der  vielen  septisch  zur  Auf- 
nahme gelangenden  Wunden  nicht  räthlich.  Dass  Auespülen  mit 
Sublimat-Lösung  von  1 °/oo  Stärke  zu  oberflächlicher  Necrose  der 
Bunde  führt,  bezw.  die  Heilung  durch  erste  Vereinigung  verhin- 
dert, konnte  nicht  beobachtet  werden.  Nach  wie  vor  wird  zu  Dauer- 
verbänden Moospappe  verwendet.  Es  ist  nber  nötig,  dieselbe 
langsam  durch  Sublimat-Lösung  hindurchzuziehen;  wird  sie  nur 
oberflächlich  mit  Wasser  oder  gar  mit  Carbollösung  durchfeuchtet, 
>o  quillt  sie  schnell  auf,  wodurch  ihre  Hauptvorteile,  bestehend  in 
genauem  Anschmiegen  an  die  Körperform  und  mäl’sigem  Druck  in 
Folge  des  langsamen  Aufquellens  verloren  gehen.  Von  accidentellen 
Wuudkrankheiten  ist  ein  Fall  von  Kopftetanus  hervorzuheben,  welcher 
ata  14.  Tage  nach  einer  Verletzung  oberhalb  des  rechten  Auges 
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entstanden  war.  Der  20jährige  Mann  hatte  bis  dahin  weiter  ge- 
arbeitet, und  kam  erst  am  13.  Tage  zur  Aufnahme.  Der  Tod  er- 
folgte schon  am  nächsten  Tage  in  einem  Krampfanfall,  ohne  dass 
die  Section  makroskopisch  erkennbare  Eigentümlichkeiten  im  Hirn 
bot.  Ein  Chloroformtod  bei  einem  46jähr.  Mann,  dem  ein  durch 
Frostbrand  gangränöser  Finger  entfernt  werden  sollte,  fand  nach 
heftigem  wenngleich  kurzem  Excitationsstadium  trotz  Pausirens  mit 
der  Narcose  plötzlich  unter  Stillstand  von  Atmung  und  Herztfttig- 
keit  und  Erscheinungen  der  Cyanose  und  Erschlaffung  statt.  Die 
Autopsie  ergab  Polysarcia  universalis  cordis,  rechts  Bronchectusia 
cylindrica  und  links  breite  Verwachsungen  der  Lunge.  Auage- 
sprochnes  Delirium  tremens  kam  bei  30  Patt,  (mit  f 6)  zur  Behand- 
lung; von  21  Deliranten  mit  äusseren  Verletzungen  starben  3.  — 
Die  Aufführung  der  einzelnen  Krankheitsfälle  geschieht  in  diesem 
Berichte  ebenso  wie  fröher  nach  dem  topographischen  Schema. 
Ausser  bei  der  Wundbehandlung  und  beim  Kopftetanus  ist  auf  die 
einschlägigen  neuern  Arbeiten  näher  eingegangen  bei  Radicalopera- 
tionen  der  Hernien  (von  denen  seit  den  1.  Jan.  1885  bis  1.  April 
1891  248  bei  138  Männern  oder  81  Frauen  behandelt  worden  sind) 
ferner  bei  der  Behandlung  der  Hämorrhoiden,  Varicen  und  Unter- 
schenkelgeschwöre  und  bei  der  neueren  Tetanus  - Therapie.  Den 
Schluss  des  124  Seiten  starken  Berichtes  bildet  die  übliche  Ueber- 
sichtöber  die  im  Berichtsjahre  erfolgten  gröfseren  Gliederabsetzungen 
und  Resectionen.  Von  im  Ganzen  49  Operationen,  endeten  9 töt- 
lich,  darunter  5 nach  Resectio  coxae.  Als  Todesursache  fand  sich 
immer  allgemein  oder  örtlich  weit  verbreitete  Tuberculose. 

P.  Güterbock. 


H.  Lindncr,  Aus  der  chir.  Abth.  des  Königin- Augustahospitals 
zu  Berlin.  Ueber  die  operative  Behandlung  der  Bauchfelltuber- 
culoee.  Deutsche  Zeitsohr.  f.  Chir.  XXXIV.,  S.  448. 

L hat  einschliefslich  von  3 eigenen  und  5 von  Sänqkr  in 
Leipzig  gemachten  noch  nicht  veröffentlichten  einschlägigen  Beob- 
achtungen 205  Fälle  operativer  Behandlung  der  Bauchfelltuberculose 
zusammengestellt.  Von  diesen  starben  nur  15  = 7.5  pCt.  und  zwar 
nur  einige  wenige  an  Peritonitis  oder  Sepsis,  die  meisten  an  Collaps 
oder  Erschöpfung.  Die  übrigen  sind,  was  die  Wunden  betrifft,  ge- 
heilt. Von  186  Operirten  deren  Geschlecht  angegeben,  waren  nur 
21  (11.3  pCt.)  Männer.  Während  aber  von  den  Patienten  unter 
10  Jahren  noch  fast  die  Hälfte  (45,5  pCt.)  männlichen  Geschlechtes 
waren,  nimmt  die  Zahl  der  diesem  Alter  Angehörigen  weiterhin  sehr 
schnell  ab,  so  dass  jenseits  des  20.  Lebensjahres  nur  noch  6.7  pCt. 
ihm  zuzurechrien  sind.  L.  erklärt  dieses  im  Gegensatz  zu  dem 
Ueberwiegen  der  Bauchfelltuberculose  bei  Männern  in  Zusammen- 
stellungen von  Sectionsberichten  nicht  durch  die  grölsere  Häufigkeit 
und  Frühzeitigkeit,  mit  der  weibliche  Personen  abdominalen  Opera- 
tionen unterliegen,  es  scheint  vielmehr  die  Tuberculose  des  Bauch- 
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feile*  bei  Männern  häufiger  relativ  zu  andern  bereits  vorgeschrittenen 
tuberculösen  Erkrankungen  hinzuzutreten.  Auch  dürfte  die  von 
W>- iokut  betonte  nicht  seltene  Coincidenz  der  Lebercirrhose  mit 
Bauchfelltuberculose  für  das  männliche  Geschlecht  eine  Rolle  spielen, 
»ährend  es  sich  für  die  Frauen  bei  dieser  mehr  um  eine  Local- 
taberculose  handelt.  In  Uebereinstimmung  hiermit  sieht  L.  nach 
eingehender  Analyse  aller  hier  tnal'sgebenden  Factoren  das  Wesent- 
liche für  die  ganze  Heilungsfrage  nach  den  zum  Teil  ziemlich  ver- 
schiedenartigen Eingriffen  in  der  Existenz  eines  grölseren  oder  ge- 
ringeren unversehrten  Gebietes  des  Bauchfelles  und  in  der  genügenden 
Anregung  einer  Resorption  in  diesen  intacten  serösen  Flächen.  Es 
erklärt  sich  durch  eine  solche  Annahme  die  Wirkung  wiederholter 
Operationen  ebenso  wie  die  spontane  Einheilung  und  der  gelegent- 
liche Erfolg  einzelner  minderwertiger  Eingriffe  wie  der  Massage 
und  der  Punction.  Allerdings  muss  man  bei  Kindern,  deren  sehr 
wenige  unter  10  Jahren  übrigens  operirt  sind,  sehr  vorsichtig  mit 
der  Diagnose  Bauchfelltuberculose  sein  und  darf  eich  nicht  einmal 
mit  dem  makroskopischen  Nachweis  der  Tuberkelknötchen  zufrieden 
geben.  Dass  die  Heilung  aber  wirklich  durch  Resorption  und  nur 
ausnahmsweise  unter  Bildung  von  Verwachsungen  und  Bindegewebs- 
strlngen  vor  sich  geht,  bewies  das  völlig  normale  Verhalten  des 
Abdomens  der  wirklich  geheilten  Personen.  P.  Güterbock. 


Rotgans,  Nieuwe  operatie-methode  voor  de  arthrectomia  synovialis 
genu.  Weekbl.  van  het  Nederl.  Tijdschr.  voor  Geneesk.  1892.  I.  No.  23. 

Da  es  nach  Köniu's  Verfahren  schwierig  ist,  die  erkrankte  Knie- 
gelenkskapsel vollkommen  zu  entfernen,  so  wendete  R.  in  zwei 
passenden  Fällen  eine  andere  Operationsmethode  an,  welche  vor- 
zßgliche  Ergebnisse  lieferte.  Der  eine,  10jährige,  Patient  hatte 
Kapsehuberculose,  Knochenherd  in  der  Kniescheibe  mit  kaltem 
Abscess  und  Fistel  quer  durch  die  Kniescheibe  zum  Gelenk.  Der 
zweite  Kranke  hatte  beträchtlichen  Tumor  albus,  perinrticulären 
Abscess  an  der  Innenseite  der  Tibia  etc.  Beim  ersten  Kranken 
wurde  Fistel,  Abscess  und  Patellarherd  eingeschnitten  und  ausge 
löffelt.  Dann  wurde  ein  Einschnitt  ausgeführt , der  an  der  Spitze 
des  Capitulum  fibulae  begann,  längs  des  Hinterrandes  des  Condylus 
externus  femoris  nach  oben  verlief,  in  der  Höhe  des  oberen  Patel- 
larrandes'  nach  vorn  umbog  und  convex  nach  oben  zur  Patella 
durchgezogen  wurde;  von  hier  wurde  er  nach  abwärts  am  Aussen- 
rande  der  Kniescheibe  und  des  Lig.  patellae  proprium  verlängert 
und  endigte  am  Aussenrand  der  tuberositas  tibiae.  Die  Basis  des 
Lappens  liegt  also  zwischen  tuberositas  tibiae  und  capitulum  fibulae, 
«cm  Oberrand  schräg  über  dem  des  Condylus  externus  femoris. 
Der  erste  Teil  des  Schnittes  spaltete  Haut,  Fettgewebe  und  Fascie, 
der  Rest  wurde  bis  auf  den  Knochen  bezw.  das  'Gelenk  geführt. 
Der  letzte  Teil  wurde  nach  oben  in  derselben  Richtung  bis  in  die 
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Muskelmasse  des  Vastus  externus  verlängert  und  zugleich  die  ge- 
summte Bursa  subcruralis  gespalten.  Die  Patella  wird  mit  stumpfen 
Haken  aufgehoben,  die  Bursa  subcruralis  und  der  äusserste  Teil  der 
Gelenkkapsel  entfernt,  wodurch  die  Insertion  des  äussersten  Gelenk- 
randes sicht-  und  fühlbar  wird,  welche  vom  äusseren  Femurcondylus 
abgemeifselt  wird.  Durchschneidung  der  Gelenkkapsel  längs  des 
Hinterrandes  des  Lig.  femoro-fibulare  von  innen  nach  aussen.  Der 
Lappen  wird  nach  unten  umgeschlagen,  wodurch  das  Kniegelenk 
durch  ein  grofses  seitliches  Fenster  eröffnet  war.  alles  Kranke  vom 
Lappen  entfernt,  die  Ligg.  cruciata  von  vorn  nach  hinten  durch- 
schnitten. Adduction  des  Unterschenkels  ad  maximum,  wodurch 
das  gesummte  Gelenk  mit  allen  seinen  Teilen  zu  übersehen  und 
Erkranktes  leicht  zu  entfernen  war.  Durch  passende  Nachbehand- 
lung besserte  sich  die  Function,  nur  blieb  der  Umfang  an  der  er- 
krankten Seite  um  1.5  ctm  dicker.  Der  Knabe  kann  gehen  und 
laufen,  das  operirte  Knie  mehrmals  hintereinander  beugen  und 
strecken.  Ein  Rückfall  ist  vorläufig  nicht  zu  vermuthen. 

Im  zweiten  Fall  operirte  |Verf.  in  ähnlicher  Weise  und  mit 
gleich  gutem  Erfolge.  George  Meyer. 


Schneller,  Ueber  die  Behandlung  der  folliculären  Bindehauter- 
krankung. v.  Gkakfk’s  Archiv  f.  Ophthalm.  XXXVIII.  p.  52. 

Sch.  nimmt  in  den  Fällen,  wo  beide  Uebergangsfalten  oder 
ein  gröfserer  Teil  der  Bindehaut  von  mehr  als  drei  Reihen  ziemlich 
dicht  stehender  Follikel,  die  alle  oder  grösstenteils  einen  Durch- 
messer von  mehr  als  1 '/,  mm  haben,  besetzt  sind,  und  wo  die 
Bindehaut  zwischen  denselben  merklich  (derb)  infiltrirt  ist,  Tcachom 
an,  wo  weniger,  kleinere  Follikel  auf  wenig  infiltrirter  Bindehaut 
stehen,  Follikelkatarrh. 

Haben  sich  Follikel  auf  relativ  gesunder  Bindehaut  entwickelt, 
dann  genügt  'es  oft,  die  Augen  zu  reinigen  und  in  reiner  Luft  zu 
halten,  um  Heiluug  zu  erzielen.  Besteht  ein  mftfsiger  Katarrh  der 
Bindehaut  neben  den  Follikeln,  so  sind  Umschläge  mit  Sublimat 
(1  : 10000),  .Todtrichloridlösung  (2:  10000)  oder  verdünntem  Blei- 
wasser  am  Platze,  ausserdem  träufle  man  eine  neutrale  Lösung  von 
Plumbum  aeeticum  ('  4 — 1 pCt.)  ein.  Bei  Follikelentwickelung  in 
Begleitung  von  Schwellungskatarrh  ist  dieselbe  Behandlung  einzu- 
leiten. Bei  acutem  Trachom  verordnet  Sch.  zunächst  Sublimat 
oder  Jodtrichloridumschläge  und  Auswaschungen  der  Bindehaut 
hiermit.  Ist  der  Limbus  corneae  abgeschwollen  und  weifs,  so  ver- 
meide man  alle  Reizmittel.  In  diesem  Stadium  giebt  es  nur  ein 
Mittel,  das  man  ohne  Gefahr  und  mit  sicherer  Aussicht  auf  rasche 
Besserung  und  Heilung  des  Trachoms  an  wenden  kann,  das  ist  die 
Excision  der  Uebergangsfalten.  Ist  in  Fällen  von  akutem  Trachom 
die  Hornhaut  erkrankt,  so  soll  man  nie  damit  zögern. 
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Bei  chronischem  Trachom,  bei  dem  nur  die  Uebergangsfalte 
krank  und  die  Hornhaut  frei  ist,  entfernt  Sch.  nur  die  kranken 
[Tebergangsfalten  in  ihrer  ganzen  Länge,  insbesondere  die  in  den 
Ecken  stehenden  Körner.  Bei  Mitbeteiligung  der  Cornea  ist  das- 
selbe Verfahren  am  Platze.  Danach  gehen  die  Hornhauttrübungen, 
wenn  auch  sehr  langsam,  zuröck.  Hat  das  Trachom  der  Ueber- 
gangsfalte auch  die  Bindehaut  ergriffen  mit  oder  ohne  Affection  der 
Cornea,  so  hat  die  medicamentöse  Behandlung  keinen  Zweck,  viel- 
mehr muss  operativ  vorgegangen  werden  und  die  Uebergangsfalte 
nebst  einem  Teil  der  Bindehaut  entfernt  werden,  eventuell  mit  Ex- 
cision  einer  Partie  des  Knorpels.  Ist  Pannus  crassus  vorhanden,  so 
kann,  um  die  Rückbildung  derselben  schnell  zu  bewirken,  die  totale 
oder  partielle  Circumcision  der  Hornhaut  empfohlen  werden.  Bei 
Schrumpfung  der  Bindehaut  durch  Trachom  mit  oder  ohne  noch 
vurhandene  Follikel  ist  das  operative  Verfahren  am  Platze. 

Horstmaun. 


F.  Dimmer,  Beiträge  zur  Ophthalmoskopie,  v.  GaAt-.F’s  Archiv  f. 
Ophthal m.  XXXVIII.  S.  19. 

Eine  Trübung!  in  den  brechenden  Medien,  welche  im  Krüm- 
mungsmittel punkte  der  Cornea  liegt,  wird  immer  vom  Hornhautre- 
flexe gedeckt  bleiben.  Eine  Trübung,  die  vor  dem  Krümmungs- 
mittelpunkte  liegt,  bewegt  sich  im  selben  Sinne  wie  das  untersuchte 
Auge  oder  im  entgegengesetzten  Sinne,  als  das  Auge  des  Unter- 
suchers.  Von  einer  Trübung  hinter  dem  Krümmungsmittelpunkte 
der  Cornea  gilt  das  Entgegengesetzte.  Jede  Trübung,  welche  bei 
Bewegungen  des  untersuchten  Auges  gegen  den  Hornhautreflex  eine 
eimgermassen  ansehnliche  Excursion  im  selben  Sinne  wie  das  Auge 
macht,  ist  eine  Linsentrübung. 

Die  Beobachtung  des  Hornhautreflexes  kann  also  zur  Dift'eren- 
tialdiagnose  zwischen  Linsen-  und  Glaskörpertrübungen  führen  und 
hat  deswegen  eine  besondere  praktische  Wichtigkeit.  — Der  Linsen- 
rand erscheint  im  durchfallenden  Lichte  dunkel,  nicht  weil  das  vom 
Augenhintergrund  reflectirte  Licht  an  der  vorderen  Fläche  der  Linse 
m der  Nähe  des  Randes  total  reflectirt  wird,  sondern,  weil  dieses 
Licht  durch  die  nahe  dem  Aequator  gelegenen  Teile  der  Linse  in 
der  Weise  abgelenkt  wird,  dass  es  nicht  in  das  Spiegelloch  gelangen 
kann,  dem  durch  dasselbe  blickenden  Untersucher  also  nicht  wahr- 
nehmbar wird.  Im  auffallenden  Lichte  erscheint  der  Linsenrand 
als  hell,  weifs  oder  gelblich  glänzender  Streifen  durch  totale  Re- 
flexion des  Lichtes  an  der  hintern  Fläche  der  Linse,  wenn  die  Linse 
m die  vordere  Kammer  luxirt  ist.  Das  Licht  muss  durch  den 
Aequator  der  Linse  selbst  und  durch  die  benachbarten  Partien  der 
»orderen  Linsenoberfläche  eindringen  können,  um  an  der  anderen 
Seite  des  Linsenaequaturs  total  reflectirt  werden  zu  können.  Ist  die 
Linse  so  dislocirt,  dass  ein  Teil  des  Linsenaeqators  dem  Beobachter 
togewandt  ist,  so  erscheint  der  dem  Lichteinfalle  zugewandte  Rand 
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der  Linse  im  auffallenden  Licht  weifs  oder  gelblich  glänzend  durch- 
aus dem  Innern  der  Linse  zurückgeworfenes  und  an  ihrem  Rande 
total  reflectirtes  Licht.  Ist  die  Linse  in  normaler  Lage  oder  nach 
irgend  einer  Seite  (in  der  Frontalebene)  verschoben,  so  fehlt  im 
auffallenden  Licht  jeder  weifse  oder  gelbliche  Glanz  am  Linsenrand. 

Horatmano. 


P.  Paradies,  Ueber  Kresole  als  Desinfectionsmittel  mit  besonderer 
Berücksichtigung  des  Lysols.  Vierteljahressohr.  f.  gericbtl.  Med.  1892, 
IV.  S.  131. 

Die  Arbeit  beginnt  mit  einer  kritischen  Würdigung  der  ver- 
schiedenen Methoden  zur  Prüfung  von  Desinfectionsmitteln,  als  deren 
beste  die  GKppmvr’sche  anerkannt  wird.  Mit  dieser  Besprechung 
verbindet  P.  einen  vortrefflichen  geschichtlichen  Ueberblick  über 
die  Entwicklung  unserer  Kenntniss  von  den  Kresolen. 

Dieselbe  nimmt  ihren  Ursprung  im  Studium  der  rohen  Karbol- 
säure. 1887  entdeckte  Lxpi.ack  die  Löslichmachung  der  rohep 
Karbolsäure  durch  Vermischung  mit  gleichen  Gewichtsteilen 
Schwefelsäure,  gleichzeitig  stellte  er  den  hohen  Desinfectionswert 
dieser  Lösung  fest.  C.  Fkänkki.  auf  diesen  Versuchen  weiterbauend 
fand,  dass  die  Mischung  unter  Abkühlung  vorgenommen  werden 
muss,  da  sonst  die  wirksame  Orthoverbindung  in  die  weniger  wirk- 
same Paraphenolschwefelsäure  übergeht.  Da  aber  das  sulfirte  reine 
Phenol  lange  nicht  an  das  sulfirte  rohe  Phenol  bezüglich  seiner 
Desinfectionskraft  heranreichte,  fragte  es  sich,  welchen  Körpern 
diese  Kraft  eigentlich  zukomme;  durch  fractionirte  Destillation  fand 
FhAnkkl  sie  nls  die  bei  185 — 205  Grad  übergehenden  Kresole.  Er 
konstatirte  ferner  durch  Vergleiche  mit  Kresolsulfosäuren , dass  in 
dieser  Mischung  die  Kresole  durch  die  Schwefelsäure  nur  gelöst, 
nicht  in  Sulfosäuren  übergeführt  waren. 

Da  aber  diese  stark  sauren  Lösungen  für  die  Praxis  nicht 
brauchbar  waren,  suchte  man  andere  Lösungsmittel  für  die  Kresole, 
als  welche  die  Seifen  gefunden  wurden  ; hieraus  entstand  das  Creolin, 
die  Carboiseifenlösungen  Noiht’s  und  neuerdings  das  Lysol.  Dasselbe 
ist  nach  einem  von  W.  Damann  1889  patentirten  Verfahren,  Theeröle 
löslich  zu  machen,  hergestellt;  dasselbe  besteht  darin,  dass  man 
Theeröle  mit  Seife  in  statu  nascendi  zusammenbringt.  Das  Lysolum 
purum  enthält  51  pCt.  öliges  Rohdestillat,  47,4  pCt.  Kresole, 
6,52  pCt.  Asche,  5,3  Kalilauge,  3,6  pCt.  neutrale  Kohlenwasser- 
stoffe. Die  Kresole  sind  darin  frei  und  nicht  an  Alkali  gebunden. 

Die  erste  bacteriologische  Arbeit  über  Lysol  publicirte  Scho- 
thp-liüs,  dem  später  noeh  Hikschbl  folgte. 

P.  benutzte  bei  seinen  Versuchen  Agarkulturen,  und  eine  Me- 
thode, die  sich  an  die  GttppKBT'sche  anschliefst.  Von  Bakterien 
untersuchte  er  Cholera,  Typhus,  Staph.  aureus,  Milzbrandbacillen, 
Strept.  pyogenes  und  Hühnertuberculose.  Als  Medium  zur  Berei- 
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tung  der  ßakteriensuspensionen  verwendete  er  Wasser  und  Hammel- 
blutserum. Das  Resultat  war,  dass  durch  eiweil'shnltige  Flössig- 
keiten  die  Wirkung  des  Lysols  nicht  beeinträchtigt  wird,  uud  dass 
eine  einprocentige  Lösung  die  genannten  Bakterien  in  einer  Minute 
vernichtet.  Scheurlen. 


(i.  Klemperer,  Weitere  Untersuchungen  Ober  Schutzimpfung  des 
Menschen  gegen  asiatische  Cholera.  Berliner  klin.  Woohenschr.  1892, 
No.  50. 

Zunächst  konstatirt  Verf. , dass  Meerschweinchen  auch  durch 
subkutane  Impfung  von  Cholerabacillen  immunisirt  werden  können; 
er  verfuhr  hiebei  so,  dass  er  von  auf  70°  erwärmten  Bouillonkul- 
turen in  mehrtägigen  Intervallen  den  Tieren  steigende  Dosen  von 
0.5  bis  2.5  ccm  injicirte.  Nach  14  Tagen  sind  dieselben  gegen  eine 
Infection  vom  Magen  aus  refractär.  Auch  durch  Impfung  vom 
Magen  aus  können  Meerschweinchen  durch  wiederholte  Anwendung 
kleinerer  Mengen  Cholera- Bouillonkultur  — 2 ccm  — immunisirt 
wtrden. 

Ferner  machte  Verf.  Versuche  mit  Blutserum  von  Menschen, 
welche  Cholera  öberstanden  hatten,  durch  welches  er  gleichfalls 
Choleraimmunität  bei  Meerschweinchen  erzeugen  konnte;  es  genßgten 
hiezu  0,01—0,5  ccm  Serum. 

Seine  Schutzimpfungsversuche  am  Menschen  stellte  er  in  3erlei 
Weise  an:  1)  durch  subkutane  Injection  virulenter  Kulturen,  2)  durch 
Eiogiefsung  erwärmter  Kulturen  in  den  Magen  und  3)  durch  sub- 
kutane Injection  von  Milch  immunisirter  Ziegen. 

Nach  der  1.  Methode  immunisirte  Verf.  im  Laufe  des  Septbr. 
und  Oktober  1892  einen  jungen  Mann  durch  5 malige  Injection 
steigender  Dosen  Bouillonkultur,  im  Ganzen  3,1  ccm.  Am  Schlüsse 
der  Behandlung  genögten  0.05  ccm  Blutserum  zur  Immunisirung 
eines  Meerschweinchens. 

Mit  der  2.  Methode  experimentirte  Verf  an  sich  selbst,  indem 
er  innerhalb  15  Tagen  503  ccm  Bouillonkultur  zu  sich  nahm,  die 
durch  2 8t0ndiges  Erhitzen  auf  70°  abgeschwächt  war.  Die  Dosen 
waren  auf  15  Mal  verteilt  und  begannen  mit  1 ccm  und  stiegen  bis 
80  ccm;  der  Magensaft  wurde  durch  Natron  bicarbonicum  abge- 
stumpft. Am  Schlüsse  des  Versuches  genögten  0,01  ccm  seines 
Blutserums  zur  Immunisirung. 

Nach  der  3.  Methode  konnte  Verf.  nur  durch  subkutane  In- 
jection von  5 ccm  Milch  einer  mäl'sig  immunisirten  Ziege  bei  einem 
jungen  Mann  soviel  Impfschutz  erzeugen,  dass  0.25  ccm  seines  Blut- 
serums ein  Meerschweinchen  immunisirten.  Scheurlen. 


Ritter,  Die  Aetiologie  des  Keuchhustens.  Berl.  klin.  Wocbenschr.  1892, 
No.  50. 

Zuerst  versuchte  Verf.  aus  dem  Auswurf  keuchhustenkranker 
Rioder  einen  specifischen  Pilz  zu  isolireu,  was  ihm  bei  der  Unzahl 
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der  dort  hausenden  nicht  gelang.  Auch  den  Versuch,  durch  intra- 
laryngeale  Entnahme  des  Sputums  zum  Ziel  zu  gelangen,  musste  er 
aus  diesem  Grunde  aufgeben.  Erst  als  er  bei  seinen  laryngoako- 
pischen  Untersuchungen  bemerkte,  dass  die  Keuchhustenaffection 
ihren  eigentlichen  Sitz  im  Bronchialbaum  hat  und  er  seine  Auf- 
merksamkeit besonders  dem  Bronchialpfropf  zuwendete,  dessen  Iso- 
lirung  er  einer  späteren  Publication  vorbehfilt,  kam  er  zum  Ziel. 

Er  spülte  den  Auswurf  lange  und  sorgfältig  in  destillirtem 
sterilisirteni  Wasser  ab,  hackte  dann  aus  dem  Pfropf  eine  der 
„leicht  erkennbaren  milchig  weifs  gefärbten  Linsen“  heraus,  spülte 
diese  nochmals  ab,  zerzupfte  eie  dann  und  übertrug  sie  auf  meh- 
rere Röhrchen  Agar,  die  er  auf  18 — 20  Stunden  in  den  Brut- 
schrank stellte. 

Nach  dieser  Zeit  findet  man  gewöhnlich  die  erstbestrichenen 
Röhrchen  bewachsen  mit  sehr  feinen,  völlig  cirkumscripten  und  iso- 
lirten  opalescirenden , mattgrauen,  schon  dem  Aussehen  nach  sehr 
fest  kohärenten  rundlichen  Kolonien.  Dieselben  können  ihrer  Zähig- 
keit wegen  mit  der  Platinnadel  nicht  zerteilt,  nur  in  toto  vom  Nähr- 
boden abgenommen  werden.  Innerhalb  einiger  Tage  nehmen  die 
Kolonien  an  Ausdehnung  zu  und  bilden  schliefslich  unter  Verlust 
ihres  characteristischen  Aussehens  eine  zusammenhängende  Decke. 

Auf  Gelatine,  Bouillon  und  Kartoffel  wachsen  die  Kolonien, 
welche  aus  kleinen  Diplokokken  bestehen,  nicht;  am  meisten  sagt 
ihnen  Agar,  schon  weniger  Blutserum  und  Glycerinagar  zu. 

Verf.  hat  18  Fälle  untersucht  und  stets  diesen  Dipplokokkus, 
den  er  als  die  Ursache  des  Keuchhustens  anzusprechen  geneigt  ist, 
gefunden.  Sehenden. 


A.  Fratnkel,  Ueber  primären  Endothelkrebs  (Lymphangitis  proli- 
fera)  der  Pleura.  Verhandlungen  des  XI.  Congresses  f.  innere  Med.  1892, 
S.  374. 

Die  sichere  Diagnose  eines  bösartigen  Tumors  der  Brusthöhle 
ist  auch  heute  noch  schwierig;  die  etwaige  Beteiligung  der  Pleura 
kann  in  solchen  Fällen  für  die  Diagnose  mit  verwertet  werden. 
Noch  schwieriger  liegen  die  Verhältnisse,  wenn  beim  Freisein  der 
Lunge  die  Pleura  allein  — entweder  primär  oder  secundär  durch 
Metastase  von  irgend  einem  entfernten  Organe  aus  — afficirt  ist. 
In  diesen  Fällen  ist  besonders  auf  4 Sypmtome  Wert  zu  legen: 
1)  der  Nachweis  von  Geschwulstpartikelchen  in  der  durch 
Punction  gewonnenen  Pleuraflüssigkeit;  2)  Fettgehalt  des  Pleura- 
exsudates (für  tuberculöse  oder  carcinöse  Pleuritis  charakteristisch); 
3)  stark  hämorrhagische  Beschaffenheit  der  Exsudate  spricht 
für  besonders  malignen  Character  der  Pleuritis;  4)  ein  gewisser 
Grad  von  Retrdcissement  thoraeique  an  den  hinteren  und  seit- 
lichen Partien  des  Brustkorbes  kommt  bei  carcinöser  und  sarcoma- 
töser  Entartung  der  Pleura  ziemlich  schnell  zu  Stande.  — Auf 
Grund  der  hier  entwickelten  diagnostischen  Momente  wurde  vom 
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Verf.  bei  einem  44jährigen  Manne  die  Diagnose  auf  carcinomatöse 
Pleuritis  gestellt.  Bei  der  Autopsie  fand  sich  der  seltene  Befund 
eines  primären  Endothelkrebses  des  Pericards  und  der  Pleura  sinistra, 
d.  b.  einer  aus  einer  Wucherung  der  Lymphgefäfsendothelien  her- 
vorgegangenen krebsigen  Entwickelung;  betreffs  des  sehr  interes- 
santen anatomischen  Befundes  verweisen  wir  auf  das  Original. 

Perl. 


Gerhardt,  Ueber  Schlussunfähigkeit  der  Lungenarterienklappen. 
Verhandl.  d.  XI.  Cungr.  f.  innere  Med.  1892,  S.  290. 

Unter  den  vom  Verf.  in  der  Litterntur  aufgefundenen  29  Fällen 
von  InsufTicienz  der  Pulmonalklappen  ist  nur  etwa  '/4  auf  acuten 
Gelenkrheumatismus  zurückzuführen;  sonstige  Ursachen  sind  Puer- 
peralfieber, Trauma,  Gonorrhoe,  Syphilis,  und  in  einer  Anzahl 
dieser  Fällen  spielen  angeborene  Anomalieen  am  Herzen  eine  Rolle. 
Der  Klappenfehler  kann  in  jedem  Alter  Vorkommen.  — Was  die 
Vergrößerung  des  rechten  Ventrikels  anlangt,  so  lässt  sich  der 
Rand  des  letzteren  häufig  zwischen  Schwertfortsatz  und  rechtem 
Rippenbogen  fühlen;  durch  Fingerdruck  lässt  sich  unter  Umständen 
ein  systolisches  Schwirren  Ober  dem  Ventrikel  hervorrufen.  Dieser 
tiefere  Stand  des  rechten  Ventrikels  scheint  einerseits  auf  der  Ver- 
grösserung  desselben  zu  beruhen,  andererseits  auf  der  Verlängerung, 
die  die  Pulmonalarterie  erfährt  (ähnlich  wie  die  Aorta  bei  der 
Aortenklappen-Insufficienz).  — Das  diastolische  Geräusch  hat  aus- 
schließlich oder  vorzugsweise  am  linken  Sternalrand  seinen  Sitz, 
pflanzt  sich  nicht  in  die  Halsarterien  fort  und  ist  in  manchen  Fällen 
während  der  Exspiration  verstärkt  hörbar.  Bei  der  nicht  seltenen 
gleichzeitigen  Aorteninsufficienz  hat  das  Geräusch  auf  der  Pulmo- 
oaleeite  einen  tieferen,  auf  der  Aortenseite  einen  höheren  Klang.  — 
Schon  früher  hat  Friedheich  erwähnt,  dass  die  Pulmonalinsufficienz 
dieselben  Wirkungen  auf  die  Pulsationsvorgänge  im  kleinen  Kreis- 
Isaf  haben  müsse,  wie  eine  Aorteninsufficienz  im  großen  Kreislauf: 
es  müsse  sich  ein  hoher  und  schneller  Puls  in  der  Pulmonalarterie 
finden.  Letzteren  direkt  graphisch  darzustellen , ist  nun  allerdings 
anmöglich;  doch  glaubt  Verf.  Zeichen  gefunden  zu  haben,  die  auf 
dieses  Verhalten  hinweisen.  Speciell  hat  er  graphische  Aufzeich- 
nungen der  broncho-trachealen  Luftsäule  vornehmen  lassen  (in  einer 
im  Orig,  einzusehenden  Weise):  es  fand  sich,  dass  die  Kurven  von 
Gesunden  ziemlich  niedrig  sind  und  nur  schwache  Secundär-Ascen- 
non  zeigen,  dass  bei  Aorten-Insufficienz  die  Kurven  etwas  höher 
sind  und  eine  nicht  weniger  weit  vom  Gipfel  abliegende,  aber  höhere 
Secundirascension  zeigen,  während  die  Kurven  von  Pulmonalinsuf- 
ficitnz  weit  steiler  sind  und  einen  deutlich  dikroten  (anakroten?) 
Typus  besitzen.  — Ferner  fand  Verf.  bei  dem  in  Rede  stehenden 
Klappenfehler,  wenn  man  eine  möglichst  weit  vom  Herzen  abge- 
legene Stelle  (z.  B.  die  Gegend  nach  aussen  vom  rechten  Scapuiar- 
t»nde)  auekultirt,  einen  deutlichen  Doppelton,  der  aber  unter  Um- 
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ständen  auch  bei  Aorteninsufficienz  an  der  betr.  Stelle  wahrnehmbar 
ist.  — Endlich  hört  man  bei  der  möglichst  weit  vom  Herzen 
vorgenommenen  Auscultation  des  Athmungsgeräusches  das  vesiculire 
Athmen  durch  mehrere  Absätze  unterbrochen;  Verf.  nimmt  an,  dass 
der  Capillarpuls  im  Gebiete  der  Pulmonalarterie  hier  das  vesiculäre 
Athmen  unterbricht,  lässt  jedoch  dahingestellt,  ob  nicht  auch  bei 
Mitralinsufficienz  eine  solche  Erscheinung  Vorkommen  könne.  Perl. 


II.  J.  Kanipbell,  On  the  localisation  of  phthisis  to  the  apex  of 
the  lung.  Guy’s  hospital  reports.  1891,  S.  33. 

Während  beim  Menschen  die  Phthisis  gewöhnlich  in  der  Lungen- 
spitze beginnt,  fand  Verf.  bei  den  Autopsieen  verschiedener,  an 
Phthisis  eingegangener  Affen  die  Spitzen  weniger  afficirt  als  andere 
Partieen  der  Lunge.  Gleichzeitig  fand  er,  dass  bei  Affen  wegen 
der  Länge  der  1.  Rippe  und  des  mehr  nach  rückwärts  gerichteten 
Verlaufes  der  Clavicula  die  obere  Thoraxapertur  so  eng  ist,  dass 
die  Lungenspitze  unmöglich  aus  dem  Cavum  thoracis  nach  obeo 
treten  kann,  auch  nicht  bei  forcirter  Lufteinblasung  durch  die 
Trachea,  während  beim  Menschen  dieser  Versuch  leicht  gelingt. 
Verf.  schliefst  hieraus,  dass  die  Prädisposition  der  menschlichen 
Lungenspitzen  zur  Phthisis  auf  ihrer  extrathoracalen  Lage  beruht. 
Bei  der  Inspiration  wird  nämlich  die  (in  Folge  ihrer  Weichteil- 
Bedeckung)  unter  vollem  äusseren  atmosphärischen  Druck  stehende 
Spitze  weniger  sauerstoffhaltige  Luft  erhalten  als  der  unter  geringe- 
rem Druck  stehende  inlrathoracische  Teil  der  Lunge;  umgekehrt 
ist  es  bei  der  Exspiration:  hier  ist  der  intrathoracische  Druck  höher 
als  der  einfache  Ätmosphärendruck  der  Spitze  und  dadurch  wird 
eine  an  Kohlensäure  reiche,  an  Sauerstoff  arme  Luft  in  die  SpiUe 
getrieben.  Diese  schlechte  Lüftung  der  Spitze  vermindert  ihre 
Vitalität  und  verhindert  die  Entfernung  vom  abnormen  Sekreten, 
von  Tuberkelbacillen  etc.  aus  derselben.  — Von  diesem  Gesichts- 
punkte aus  ist  die  im  Verlaufe  der  Phthisis  eintretende  Schrumpfung 
der  Lungenspitze  als  ein  heilsamer  Vorgang  zu  betrachten,  insofern 
als  die  Spitze  dadurch  mehr  und  mehr  einer  intrathoracalsn  Lage 
sich  nähert.  Perl. 


Oebeke,  Zur  Aetiologie  der  allgemeinen  fortschreitenden  Paralyse. 

Allgem.  Zeilschr.  f.  Psychiatrie  1892.  49.  Bd. 

Bei  47  Paralytikern  ohne  nachweisbare  syphilitische  Infection 
traten  nur  6 Mal  direct  den  Geist  und  das  Gemüth  treffende  Schäd- 
lichkeiten bei  ganz  gesundem  Gehirn  als  Ursache  der  Paralyse  auf, 
während  dieselben  21  Mal  bei  schon  geschwächtem  Gehirn  als 
wichtige  Ursache  nachweisbar  sind.  Bei  11  von  den  47  nicht  infi- 
cirten  Paralytikern  spielt  directe  Heredität  von  den  Eltern  eine 
Rolle,  bei  15  neuropathische  Belastung  in  der  Familie,  bei  8 eigene 
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Nervosität,  bei  12  Gxcentricitäten  von  Jugend  auf,  bei  9 geringe 
intellectuelle  Veranlagung,  bei  11  geistige  Ueberarbeitungen,  bei  16 
GemOtbsbewegungen , bei  13  sexuelle  Excesse,  bei  20  Missbrauch 
von  Alcohol,  bei  2 Trauma,  — Bei  53  syphilitisch  inficirten  Para- 
lytikern waren  ausser  der  Syphilis  als  ätiologisches  Moment  vor- 
handen: 11  Mal  directe  Erblichkeit,  31  Mal  neuropathische  Be- 

lastung, 4 Mal  eigene  Nervosität,  9 Mal  Excentricitäten  seit  der 
Jugend,  16  Mal  geringe  intellectuelle  Veranlagung,  1 Mal  geistige 
Ceberanstrengung,  10  Mal  Gemüthsbeweguogen,  13  Mal  Strapazen, 
28  Mal  sexuelle  Excesse,  28  Mal  Missbrauch  von  Alcohol,  3 Mal 
Trauma.  In  15  Fällen  bestanden  Zeichen  localer  syphilitischer 
Gehirnerkrankung  und  zwar  in  10  einseitige,  in  2 doppelseitige 
Ptosis,  in  2 Ptosis  mit  Abducens  - Lähmung  einer  Seite,  1 Mal 
Strabismus  divergens.  Die  durchschnittliche  Dauer  der  Paralyse 
war  bei  30  Paralytikern  ohne  Syphilis  2 Jahre  8 ’/s  Monate,  bei 
40  Paralytikern  mit  Syphilis  3 Jahre  und  2 Monate.  — Iu  den 
100  Fällen  erweist  sich  die  Syphilis  als  der  häufigste  ursächliche 
Factor  der  Paralyse  (53  Mal).  S.  Kalischer. 


Friedmaim,  Ueber  einen  Fall  von  mit  Idiotie  verbundener  spasti- 
scher Paraplegie  im  Kindesalter  mit  Sectionsbefund.  Deutsche 
Zeiischr.  f.  Nerveoheilk.  III.  H.  1 — 3. 

Wie  Verf.  recapitulirend  hervorhebt,  waren  bisher  durch  Section 
zwei  Formen  der  anatomischen  Grundlage  der  cerebralen  spas- 
tischen Paraplegie  bei  Kindern  nachzuweisen:  1)  die  von  Läsion 
der  Centralwindungen  ausgehende  (Porencephalie  oder  Induratious- 
prozesse),  2)  die  Formen  mit  sog.  „Sclerose“  im  Hemisphärenmark! 
Leber  die  bisher  nicht  genauer  studierte  Veränderung  der  zweiten 
Art,  ihre  histologische  Beschaffenheit,  Ausbreitungsform  und  die  sich 
ihr  anschliefsenden  und  für  die  klinischen  Symptome  wesentlichen 
Degeneration  handelt  der  Autor  auf  Grund  folgenden  Falles:  Bei 
einer  Patientin,  wo  von  frQher  Jugend  auf  spastische  Paraplegie 
der  Beine  und  Idiotie  mit  geringen  Sprachrudimenten,  später  Reflex- 
krimpfe  und  Convulsionen  anscheinend  epileptischen  Charakters 
aulgetreten  waren,  der  Tod  dann  im  30.  Lebensjahre  durch  Lungen- 
entzündung bei  hochgradigem  Marasmus  herbeigeföhrt  wurde,  zeigte 
die  Section:  sehr  starke  Hyperostose  des  Schädels,  leichtere  frische 
und  alte  Pachymeningitis,  namentlich  aber  immense  Atrophie  des 
Hemisphärenmarks.  Sonst  war  in  dem  letzteren  makroskopisch 
kein  pathologischer  Prozess  zu  sehen  Mikroskopisch  fand  sich 
überall  äusserst  stark  verbreitete  hyaline  Entartung  der  kleinen 
Dlutgefäfse,  eine  Unzahl  kleiner,  fibrillärer,  von  Nervenfasern  und 
Aieucylindern  freier  Degenerationsherde,  drittens  eine  sehr  weit 
ausgedehnte,  etwa  drei  Viertel  des  ganzen  Markareals  einnehmende 
diffuse,  frischere  einfache  Degeneration.  Der  Zusammenhang  war 

XXXI  Jahrgang. 
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so  zu  denken,  dass  durch  die  zuerst  vorhandene  hyaline  Gefälsent- 
artung  sich  die  zahllosen  kleinen  Fibrillenheerde  bildeten,  und  dass 
diese  eine  aufsteigende  und  absteigende  secundäre  Degeneration  des 
Hemisphärenmarks  hervorriefen  und  so  den  grössten  Teil  desselben 
zerstörten. 

Der  Befund  ist  nach  3 Richtungen  hin  interessant:  1)  zeigt  er 
die  Gesetze  der  secundären  Degeneration,  welche  von  Heerden 
im  Innern  des  Heinisphärenmarks  ausgebt  (es  leiden  nämlich 
a)  sämmtliche  Fasersysteme  des  Markcentrums,  am  stärksten  die 
radiär  von  der  Rinde  nach  der  inneren  Kapsel  ziehenden;  b)  pflanzt 
sich  diese  Degeneration  abwärts  und  aufwärts  fort  und  bringt  den 
entsprechenden  Anteil  der  in  der  Hirnrinde  enthaltenen  radiären 
Faserung  zum  Schwund;  frei  bleiben  die  Associntionsfasernsysteme 
der  Rinde,  desgleichen  die  gröfseren  Associationsbahnen  zweiter 
Ordnung,  welche  verschiedene  entfernte  Rindenbezirke  verbinden). 
2)  zeigt  er  die  histologischen  Charaktere  der  Degenerations- 
prozesse im  Hemisphärenmark  (der  Unterschied  von  der  gewöhn- 
lichen Heerdsclerose  zeigt  sich:  a)  im  Erhaltenbleiben  der  Axen- 
cylinder  und  b)  in  daraus  folgendem  Fehlen  der  secundären  Dege- 
neration um  die  Herde,  schliefslich  c)  im  Fehlen  der  allgemeinen 
Gefäfsvercnderungen  ausserhalb  der  Herde),  3)  hat  der  Befund 
Bedeutung  als  Grundlage  des  klinischen  Symptomcncomplexes  der 
spastischen  Paraplegie.  Schäfer. 


1)  C.  F.  Beodles,  Gall-Stones  in  the  Insane.  The  Journal  of  Mental 
Soience  1892,  No.  126,  Juli. 

2)  M.  Klippel,  De  LTnsuffisance  Höpatique  dans  les  Maladiea 
Mentales.  De  la  Folie  H4patique.  Archives  Generales  de  Mädecine. 
1892,  Aout. 

1)  Unter  50  secirten  weiblichen  Geisteskranken  fand  B.  18  Mal 
d.  h.  in  36  Procent  der  Fälle  Gallensteine.  Unter  63  Leichen  an 
anderen  körperlichen  Leiden  gestorbener  Frauen  im  Alter  von  40 
bis  50  Jahren  konnte  er  nur  3 Mal  Gallensteine  feststellen;  während 
Coupbh  unter  200  Sectionen  in  10 — 12  pCt.  der  weiblichen  Leichen 
Gallensteine  fand.  Die  Gehirne  der  18  mit  Gallensteinen  behafteten 
geisteskranken  Frauen  waren  alle  abnorm  (Verdickungen  der  Hirn- 
häute, Dilatation  der  Ventrikel,  Sclerose  oder  Erweichungen  in  der 
Hirnsubstanz,  Hämorrhagien  älteren  Datums  etc.)  In  keinem  der 
18  Fälle  war  intra  vitam  ein  sicheres,  auf  das  Leberleiden  resp. 
auf  die  Gallensteine  hinweisendes  Zeichen  vorhanden.  Aetiologisch 
wirken  bei  Geisteskranken  mit  die  sitzende  Lebensweise,  die  Gemüts- 
depression, u.  s.  w.;  die  Hälfte  der  Fälle  (9)  betraf  melancholische, 
die  andere  Hälfte  dauernd  exaltirte  und  erregte  Frauen.  — Eine 
Erklärung  für  die  häufigen  Gallensteinbildungen  bei  Geisteskranken 
sucht  B.  dnrin,  dass  vielleicht  in  dem  Gehirn  Geisteskranker  die 
Cholesterin-Bildung  vermehrt  oder  vermindert  ist.  Cholesterin  bildet 


Digitized  by  Google 


No.  10.  Slawyk,  Ploct  u.Sollibb,  Grasskt  u.  Jkannbl,  Pkincb,  179 

uogef&hr  51,9  pCt.  der  festen  Bestandteile  der  weil’sen  Hirnsubstanz 
und  ca.  18  pCt.  der  festen  Bestandteile  der  grauen  Hirnsubtanz; 
es  ist  ein  Product  der  Umwandlung  der  Nervensubstanz,  und  wird 
durch  die  Leber  und  Galle  ausgeschieden.  Vielleicht  wird  es  durch 
den  Zerfall  der  Nervensubstanz  bei  Geisteskranken  Qbermäfsig  pro- 
ducirt. 

2)  Die  Folie  hdpatique  (Seelenstörung  bei  Leberaffectionen)  ist 
der  Geistesstörung  bei  Nephritis  (Folie  rdnale)  und  gewissen  De- 
pressionen bei  gastro-intestinaler  Dyspepsie  gleichzustellen';  bei  allen 
drei  ist  eine  Auto-Intoxication  vorhanden.  — Das  Leberleiden  ver- 
räth  sich  oft  nur  durch  eine  Insufficienz  der  Lebertätigkeit,  die 
durch  die  Urobilinurie  am  leichtesten  nachzuweisen  ist;  dazu  kommt 
der  Nachweis  anormaler  Gallenpigmente  (GuBLKa’sche  Reaction, 
Hemaphdisme),  der  Nachweis  der  glycogenen  Function  u.  s.  w.  Bei 
der  allgemeinen  Paralyse  findet  man  häufig  Veränderungen  der 
Leber:  dieselben  sind  da  aber  nebensächlich  und  den  Veränderungen 
io  den  anderen  Organen  bei  der  Paralyse  (vasoparalytische)  gleich- 
wertig. Bei  Alcoholisten,  die  nach  Abstinenz  vom  Alcohol  längere 
Zeit  deliriren,  sind  häufig  Leberaffectionen  vorhanden  und  die  Ur- 
sache der  Störung,  ohne  dass  ausgesprochene  Lebercirrhosen  und 
ihre  Erscheinungen  vorhanden  zu  sein  brauchen.  — In  manchen 
Fällen  von  Seelenstörung  ist  die  Insufficienz  der  Leberzellen  als 
Ursache  der  Psychose  anzusehen,  so  auch  in  einem  mitgeteilten 
Falle  von  anfänglicher  maniacalischer  Exaltation  und  folgender  De- 
pression; bei  dem  3 Monate  nach  Beginn  der  Psychose  eingetretenen 
Tode  wurde  ein  Leberleiden  (Ddgdnerescence  granulo-atrophique) 
festgestellt,  nachdem  intra  vitam  schon  Urobilinurie  und  andere 
Symptome  der  Leberinsufficienz  chemisch  nachgewiesen  worden 
waren.  S.  Kalischer. 


1)  Slawyk.  Zur  Kasuistik  der  Hysterie  beim  Manne.  Deutsche  mili- 
tärärztliche  Zeitschr.  1892,  9.  H. 

2)  Plocy  et  P.  Sollier,  Sur  un  cas  d’hysterie  mäle  atypique,  avec 
troubles  particuliers  de  la  sensibilitd.  Le  Progrcs  Medioal  1892, 
Ko.  18. 

3)  Grasset  et  Jeannel,  Quelques  cas  d’Hystdrie  Mäle  et  de  Neur- 
asthenie. Extrait  du  Montpellier  Medical  1891.  II.  Sdr.  Tom.  17. 

4)  M.  Prince,  Three  Cases  of  Traumatic  Hysterical  Paralysis  of 
28,  29  and  29  Years  Duration  Respectively  io  Males.  The  Amer. 
Journ.  of  the  Medical  Sciences  1892.  No.  243.  Juli. 

1)  Der  beschriebene  Krankheitsfall  handelt  von  einem  20jähr. 
Soldaten,  der  von  der  väterlichen  Seite  nervös  belastet  ist.  Er 
«löst  leidet  seit  seiner  Kindheit  an  Krämpfen , welche  sich  nach 
srner  ilberstandenen  Diphtherie  noch  verschlimmerten.  Diese  An- 
fälle traten  in  der  Zeit  seines  Lazarethaufenthaltes  täglich  auf,  be- 
gannen mit  einem  Schrei;  zuweilen  sind  vorher  noch  tonische  Zu- 
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saramenziehungen  io  den  Arm-  und  Rnckenmuskeln  zu  beobachten. 
Im  Allgemeinen  sind  die  Krämpfe  ein  wildes  Umsichschlagen  bei 
erloschenem  Bewusstsein  und  erhaltener  Pupillenreaction , niemals 
Zungenbiss,  nachher  sofortiger  Schlaf  und  Amnesie  beim  Erwachen. 
Die  Untersuchung  ergiebt  beim  Patienten  das  Vorhandensein  zweier 
hysterogener  Zonen  (an  der  Wirbelsäule  und  am  Kopf),  die  aber 
nur  krampfauslüsend  nicht  krampihemmend  functioniren ; die  Reflex- 
erregbarkeit und  Muskelerregbarkeit  (namentlich  auch  mechanische 
und  eleclrische)  sind  enorm  gesteigert,  der  Tastsinn  herabgesetzt; 
psychische  Depression,  excentrische  Einengung  des  Gesichtsfeldes 
für  alle  Farben.  Ausfall  de«  Farbensinnes  für  die  blau-gelbe  Farben- 
empfindung. Interessant  ist  die  gQnstige  Beeinflussung  des  Leidens 
durch  die  in  Aussicht  gestellte  Entlassung  vom  Militär.  Hypnose 
gelang,  Suggestion  erfolglos.  Die  Diagnose  „Hysterie“  ist  darnach 
wohl  berechtigt.  Schäfer. 

2)  Ein  16jähriger  junger  Mann,  dessen  Vater  an  Gicht  und 
dessen  Onkel  an  Ataxie  litt,  zeigte  1886  nach  Oeffnung  eines  Abs- 
cesses  des  linken  Beines  eine  derartige  Hyperästhesie  des  linken 
Fufses  resp.  der  Sohle,  dass  er  nicht  auftreten  konnte.  Durch  Ruhe, 
Isolirung  und  Hydrotherapie  schwand  diese  Hyperästhesie.  Juni  1891 
zeigte  er  nächtliche  Anfälle  von  allgemeinem  Tremor  ohne  Bewusst- 
seinsverlust; dieselben  dauerten  l‘/t — 2 Stunden.  Später  zeigten 
sich  bei  diesen  Zitteranfällen  laryngeale  Laute,  („han“)  spastischer 
Natur.  Dazu  trat  an  der  Haut  des  ganzen  Körpers  (mit  Ausnahme 
des  Rumpfes)  bei  oberflächlicher  Berßhrung  ein  sonderbares  GetQhl 
auf,  das  nicht  sch  i erzhaft,  doch  recht  unangenehm  und  schwer 
definirbär  war.  Schmerz-  und  Temperaturgefühl  waren  erhalten. 
— Durch  Isolirung,  Hydrotherapie  etc  schwanden  diese  Symptome. 

3)  Aus  klinischen  Vorlesungen  werden  uns  hier  eine  Anzahl 
von  recht  lehrreichen  und  interessanten  Fällen  mitgeteilt,  die  in  das 
Bereich  der  Hysterie  und  Neurasthenie  fallen  und  ätiologisch,  thera- 
peutisch und  klinisch  von  Interesse  sind.  Die  Verö.  sind  dabei 
bemüht,  die  Existenz  der  Neurasthenie  als  einer  specielle  Neurose 
darzuthun. 

4)  P.  beobachtete  3 Fälle  traumatischer  Hysterie  von  28-  bis 

30jähriger  Dauer  mit  einem  stets  gleichbleibenden  Syroptomencom- 
plex,  bei  dem  jede  organische  centrale  Veränderung  ausgeschlossen 
scheint;  alle  3 Fälle  betreffen  Männer.  In  dem  ersten  handelt  es 
sich  um  Hemiplegie  und  llemianästhesie,  im  zweiten  um  functionelle 
Lähmung  des  linken  Armes  mit  geringen  Sensibilitätsstörungen  ohne 
Atrophie  etc.,  im  dritten  Fall  bestand  eine  Lähmung  und  Anäs- 
thesie des  linken  Armes.  Die  Störungen  schlossen  sieb  unmittelbar 
an  traumatische  Einflüsse  an  und  bestanden  unverändert  (abgesehen 
von  ganz  unerheblichen  Besserungen)  die  ganze  Zeit  (30  Jahre), 
ohne  dass  Atrophie  eintrat.  S.  Kalischer. 
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1)  Ch.  Li£geois,  Partie  des  membreä  inffirieurs  et  de  la  vessie 
dans  l’influenza.  Le  Progres  Medical  1892,  No.  12. 

2)  W.  Albrand,  Beitrag  zu  den  Augenmuskelstörungen  nach  In- 
fluenza. Berliner  klin.  Wocbenschr.  1892,  No.  36. 

3)  Fiessinger,  Sur  la  My^lite  Grippale.  Gaz.  Medicale  de  Paris  1892 
17.  Sept. 

1)  Ein  27jähriger  Mann  erkrankte  am  3.  Januar  mit  den  Er- 
scheinungen der  Influenza  und  zeigte  am  15.  Januar  nach  heftigen 
Schmerzen  im  Kreuz  und  in  den  Beinen  eine  Parapareae  der  letz- 
teren bei  erhaltenen  Reflexen  und  intacter  Sensibilität;  einige  Tage 
darauf  stellte  sich  eine  Blasenlähmuug  ein.  Die  Parese  der  unteren 
Extremitäten  dauerte  10  Tage,  die  Blasenlähmung  ca  20  Tage. 
Dann  folgte  nach  allmäliger  Besserung  völlige  Heilung. 

2)  A.  beschreibt  nach  Influenza  zwei  Fälle  von  Accommodations- 
parese,  eine  Abducensparese,  einen  Fall  von  abnormer  Accomo- 
dationsanspaonung  resp.  Accomodationskrampf;  in  4 weiteren  Fällen 
von  abnormer  Accomodationsanspannung  resp.  Accomodationskrampf 
waren  ausser  der  bestehenden  Hyperopie  mit  relativ  gesteigerten 
accomodativen  Anforderungen  ursächliche  Momente  nicht  ersichtlich. 
In  Zuständen  der  Accomodationsschwäche  im  Anschluss  an  eine 
überstandene  acute  Infection  treten  häutiger  abnorme  Contractions- 
grade  des  äusseren  Augenmuskels  ein,  die  anfangs  periodisch  auf- 
tretend, später  in  einen  stationären  Strabismus  convergens  übergehen; 
im  grolsen  und  ganzen  ist  die  Prognose  der  äusseren  Augenmuskel- 
lähmungen nach  Influenza  nicht  minder  ungünstig  wie  die  der 
inneren.  Die  Augenerkrankungen  nach  Influenza  besitzen  kein 
typisches  Merkmal  und  unterscheiden  sich  nicht  von  denen  nach 
anderen  Infectionskrankheiten. 

3)  Ein  14jähriger  Knabe  zeigte  in  der  Reconvalescenz  nach 
der  Influenza  ca  5 Wochen  lang  eine  Schwäche  der  Beine  mit 
Parästhesien  (Brennen,  Ameisenlaufen)  und  dumpfen  Schmerzen; 
dann  trat  plötzlich  eine  völlige  Paraplegie  auf  mit  Verlust  der 
Patellarreflexe  und  der  Sensibilität  bis  zur  Höhe  des  5.  Intercostal- 
raumes;  ferner  bestanden  Obstipation,  ßlasenlähmung  resp.  Urin- 
verhaltung, andauernde  Erectionen, Temperaturerhöhung,  lancinirende 
Schmerzen  in  den  Armen  u.  s.  w.  Nach  einigen  Tagen  war  die 
Grenze  der  Empfindungslosigkeit  schon  bis  zum  3.  Intercostalraum 
ausgedehnt,  der  Nacken  wurde  steif,  die  Arme  gelähmt,  die  Re- 
spiration erschwert;  ferner  machten  sich  trophische  Störungen  gel- 
tend, wie  Decubitus  in  der  Kreuzbeingegend  und  erythematöse 
Röthungen  und  Hautdesquamationen  an  Rumpf  und  Extremitäten. 
Nach  ca.  8 Tagen  besserten  sich  die  Erscheinungen  insofern,  als 
zunächst  die  Nackensteifigkeit,  das  Fieber,  die  Lähmung  der  Arme 
schwanden;  die  Beine,  Blase  und  Mastdarm  blieben  gelähmt,  die 
Beine  waren  empfindungslos,  atrophisch  und  ödenmtös  geworden; 
und  so  blieb  der  Zustand  bis  zur  Zeit  der  Beobachtung  Anfang 
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September  1892  stationftr.  Die  Influenza  hatte  er  April  1892  durch- 
gemacht und  an  sie  hatte  sich  die  Röckenmarksaffection  angeschlossen. 
Der  Influenza-Bacillus  wurde  im  Blut  nicht  festgestellt. 

S.  Kalischer. 


E.  Finger,  Der  acute  Jodismus  und  seine  Gefahr  in  der  Syphilis- 
behandlung. Wiener  med.  Wochenschr.  1892  N 36 — 38.  S.-A. 

Verf.  schildert  die  weniger  bekannten  Erscheinungen  des  acuten 
Jodismus,  welche  meist  eine  excessive  Steigerung  der  so  häufigen 
leichteren  Nebenwirkungen  des  Mittels  darstellen.  So  können  die 
Conjunctivitis,  die  Coryza,  die  Stomatitis  einen  ungewöhnlich  hohen 
Grad  erreichen  und  mit  bedeutenden  Schwellungen  des  Augenlides, 
der  Nase  oder  des  ganzen  Gesichts,  sowie  mit  Blutaustritten  unter 
die  Conjunctiven  und  in  die  Mundschleimhaut  verbunden  sein;  die 
catarrhalischen  Erscheinungen  seitens  der  Luftwege  können  sich  bis 
znm  Glottisödem  steigern  Der  Kopfschmerz  erreicht  ebenfalls  bis- 
weilen eine  unerträgliche  Intensität  und  ist  dann  nicht  selten  von 
Gedankenflucht,  taumelndem  Gang,  Schlafsucht,  von  Neuralgien  und 
Parästhesien  der  Gehirn-,  seltener  der  Extremitätennerven,  von 
Pleurodynie  u.  s.  w.  begleitet.  Auch  Hyperästhesien  der  Retina 
mit  Photophobie,  Mvosis,  Mydriasis,  ferner  Stupor  und  Convulsionen 
sind  beobachtet  worden.  In  allerdings  ausserordentlich  seltenen 
Fällen  können  die  Erscheinungen  des  acuten  Jodismus  einen  be- 
drohlichen, selbst  direct  lebensgefährlichen  Character  annehmen. 
Die  nervösen  Symptome  scheinen  auf  einer  durch  das  Jodkalium 
hervorgerufenen  Congestion  zum  Kopfe  zu  beruhen,  welche  vielleicht 
durch  eine  individuelle  Disposition  des  Gefäfsnervensystems  begünstigt 
wird  und  die  besonders  bei  bestehenden  syphilitischen  Krankheits- 
herden im  Gehirn  mit  Veränderungen  der  Blutgefäfse  verhängnisvoll 
werden  können.  So  sah  Verf.  bei  einem  Manne  mit  syphilitischer 
Periostitis  tibiae,  mit  Eingenommensein  des  Kopfes  und  Schwindel  - 
anfällen bald  nach  dem  Einnehmen  von  3 g Jodkalium  neben  Zu- 
nahme der  Kopfschmerzen  und  des  Schwindels  eine  unvollständige 
linksseitige  Hemiplegie  auftreten;  bei  einem  anderen  Pat.  mit  Chorio- 
retinitis syphilitica  erfolgten  aus  derselben  Veranlassung  Hämorrha- 
gien  in  die  Retina.  Solche  Fälle  mahnen,  mit  dem  Gebrauche  des 
Jodkalium  bei  syphilitischen  Erkrankungen  im  Bereiche  des  Schädels 
vorsichtig  zu  sein.  — Als  das  beste  Prophylacticium  gegen  den 
acuten  Jodismus  empfiehlt  Verf.,  das  Jodkalium  stets  in  Milch 
nehmen  zu  lassen;  gegen  den  Anfall  selbst  fand  er,  ausser  den  sonst 
geröhmten  Mitteln  (Chinin,  Acid.  sulfanil.,  Natr.  bicarb.)  auch  das 
Antipyrin  zu  0,5  zwei-  bis  dreimal  in  '/28thndigen  Intervallen  ge- 
nommen, wirkungsvoll , insbesondere  gegen  die  cerebralen  Erschei- 
nungen. H.  Müller. 
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E.  Lesser,  Die  Aetiologie  der  tertiären  Syphilis.  Correspond enzblatt 
f.  Schweizer  Aerzte.  1893,  No.  2. 

Nach  des  Verf.’s  Ansicht  bildet  mangelhafte  Behandlung  wäh- 
rend der  secundären  Periode  die  hauptsächlichste  Ursache  für  das 
Auftreten  syphilitischer  Späterscheinungen;  deshalb  findet  man 
letztere  auch  besonders  häufig  bei  Personen,  welche  entweder  von 
einer  froheren  Infection  gar  nichts  wissen,  oder  die  nur  ganz  leichte 
secundäre  Symptome  gehabt  haben.  Schwerer  ist  die  Frage  zu  be- 
antworten, welche  besonderen  Umstände  das  späte  Wiedererwachen 
der  nicht  völlig  getilgten  Krankheit  veranlassen.  L.  schliefst  sich 
der  Hypothese  von  Lakg  an,  nach  welcher  die  tertiären  Eruptionen 
auf  der  Entwicklung  von  Krankheitskeimen  beruhen,  die  aus  der 
secundären  Periode  hier  und  da  zurückgeblieben  sind  und  durch 
irgend  eine  Gelegenheitsursache  zur  Proliferation  angeregt  werden. 
Diese  Hypothese  erklärt  auch  ungezwungen  die  Tatsache,  dass  die 
tertiären  Erkrankungen,  im  Gegensätze  zu  den  secundären,  immer 
nur  an  vereinzelten,  circumscripten  Stellen  auftreten , dass  sie  so 
gern  in  loco  recidiviren  und  so  oft  einer  bestimmten  örtlichen  Ver- 
anlassung z.  B.  einem  Trauma  folgen.  Eine  Stütze  für  die  An- 
nahme, dass  jene  Keime  auch  nach  decennienlangem  Schlummer 
noch  zu  neuer  Tätigkeit  angeregt  werden  können,  findet  Verf.  in 
der  auffälligen  Verschiedenheit  der  Vererbungsfähigkeit  der  Syphilis 
bei  beiden  Geschlechtern.  Während  sie  beim  Manne  in  der  Regel 
die  secundäre  Periode  nicht  überdauert,  macht  sie  eich  bei  der  Frau 
nicht  selten  noch  10  und  15  Jahre  nach  der  Infection  geltend.  L. 
hält  es  für  nicht  unwahrscheinlich,  dass  dies  auf  dem  verschiedenar- 
tigen Verhalten  der  Generationszellen  bei  beiden  Geschlechtern  be- 
ruht. Im  Ovarium  sind  bekanntlich  schon  im  jugendlichen  Alter 
sämtliche  Eizellen  fertig  ausgebildet;  diejenige  Eizelle  also,  welche 
zu  einer  gewissen  Zeit  befruchtet  wird,  kann  den  bei  einer  lange 
vorher  stattgehabten  syphilitischen  Infection  aufgenommenen  Keim 
in  sich  aufbewahrt  haben,  während  die  befruchtende  Spermazelle 
als  solche  erst  ganz  kurze  Zeit  besteht.  Dass  eine  tertiär  syphili- 
tische Frau  ein  Kind  mit  einer  unter  den  gewöhnlichen  secundären 
Symptomen  verlaufenden  und  höchst  infectiösen  Syphilis  zur  Welt 
bringt,  während  ihre  Krankheit  auf  andere  nicht  mehr  übertragbar 
ist,  erklärt  L.  mit  der  Annahme,  dass  das  bacterielle  Virus  im 
Körper  alimälig  eine  Modification  erfährt,  welche  es  nicht  mehr 
infectiös  macht  und  auf  welcher  auch  die  Verschiedenheiten  der 
secundären  und  tertiären  Eruptionen  beruhen,  dass  aber  dieses  Gift 
auf  dem  frischen  Nährboden  des  sich  entwickelnden  Kindes  seine 
früheren  Eigenschaften,  insbesondere  die  Infectiosität,  zurückgewinnt. 
— Verf.  schliefst  mit  der  Mahnung  zur  energischen  Quecksilber- 
behandlung der  Syphilis  etwa  während  der  ersten  drei  Jahre  nach 
der  InfectioD,  am  besten  nach  Fuuk.mkk’s  intermittirender  Methode. 

H.  Müller. 
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Wahrend  allgemein  angenommen  wird,  dass  die  bösartigen 
Geschwülste,  welche  sich  speciell  nach  Traumen  aus  pigmentirten 
Muttermälern  entwickeln,  gewöhnlich  zu  den  Sarcomen  gehören,  fand 
Verf.  in  4 von  ihm  untersuchten  Fällen,  dass  es  sich  um  Carcinome 
und  zwar  solche  von  alveolärer  Structur  handelte.  In  der  Meinung, 
dass  die  Diagnose  der  Nnevosarcome  Oberhaupt  häufig  eine  irrtüm- 
liche sei,  bestärkte  ihm  die  Nachuntersuchung  zweier  derartiger 
Fälle,  welche  sich  tatsächlich  ebenfalls  als  Carcinome  erwiesen. 
Diese  Naevocarcinome  gehen  der  Hauptsache  nach  nicht  vom  Deck- 
epithel aus,  sondern  sie  entwickeln  sich  aus  den  bekannten,  im 
Bindegewebe  eingeschlossenen  Naevuszellen-Nestern.  Ueber  die  Na- 
tur und  Herkunft  der  letzteren  aber  gab  dem  Verf.  die  Untersuch- 
ung einiger  pigmentirter  Naevi  von  Neugeborenen  und  ganz  jungen 
Kindern  Aufschluss.  Es  zeigte  sich  nämlich,  dass  jene  Zellenheerde 
aus  echten  Epithelien  bestehen,  die  sich  in  der  Embryonalzeit  oder 
in  den  ersten  Lebensjahren  in  Form  von  rundlichen  Nestern  vom 
Deckepithel  abschnüren,  bald  vom  Bindegewebe  umwachsen  werden 
und  dann  als  Epithelkeime  in  der  Cutis  liegen  bleiben.  Dieser 
Abschnürungsprozess  des  Epithels,  welches  übrigens  zugleich  eine 
Metaplasie  erfährt,  indem  es  in  den  faserlosen  Epilheltypus  über- 
geht, hat  bereits  eine  gewisse  Aehnlichkeit  mit  der  Entstehung  des 
alveolären  Carcinoms.  Obgleich  der  ganze  Befund  durchaus  der 
ConNHKisi’schen  Geschwulstheorie  entspricht,  ist  U.  doch  der  Ansicht, 
dass  diese  auf  die  grofse  Mehrzahl  der  Hautcarcinome  nicht  an- 
wendbar ist.  H.  Müller. 


C.  G.  Santesson,  I Ueber  den  Einfluss  einiger  China-alkaloide 
auf  die  Leistungsfähigkeit  der  Kaltblütermuskeln.“  Arch.  f exp. 
P.  n.  Ph.  XXX.  p.  411 — 447.  II.  Einfluss  des  Chinins  auf  die  Lei- 
stungsfähigkeit von  Warmblütermuskeln.  1.  c.  p 449 — 462.  (Laborat. 
f.  exp.  Pharinak.  Strassbarg). 

I.  Mittelst  einer  im  Original  ausführlich  geschilderten  Ver- 
suchsanordnung erzielte  S.  die  Verzeichnung  der  Arbeitsleistung 
des  sich  contrahirenden  Muse,  gastroenemius  des  Frosches  nach  In- 
jection  von  China-alkaloiden,  bei  gleichzeitigem  Vergleich  mit  dem 
anderen  unvergifteten  Muskel  desselben  Tieres.  Von  den  Schlüssen 
des  Autor’s  seien  folgende  als  von  allgemeinerem  Interesse  ange- 
führt. 1)  Milchsaures  Natron  drückt  die  Leistungsfähigkeit  des 
Muskels  herab.  2)  Salzsaures  Chinin  steigert  in  Gaben  von  0.015 
bis  0.02  g die  Muskelkraft;  die  Steigerung  der  Arbeitsleistung  ist 
in  der  3. — 4.  Stunde  nach  der  Vergiftung  am  grössten.  3)  Auch 
am  curarisirten  Muskel  lässt  sich  die  Steigerung  der  Arbeitsfähigkeit 
durch  Chinin  nachweisen,  somit  greift  dieses  Gift  die  Muskelsub- 
stanz selbst  an.  4)  Auf  Tetanisirung  antwortet  der  mit  Chinin  ver- 
giftete Muskel  anfangs  durch  gröfsere  Zuckungen,  gröfsere  Arbeite  - 
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leistung,  er  ermüdet  jedoch  rascher  als  der  normale  Muskel,  erholt 
sich  langsamer  oder  überhaupt  gar  nicht.  Dabei  besteht  ausge- 
sprochene Neigung  aus  dem  Tetanus  in  einen  der  Todtenstarre  ähn- 
lichen Zustand  überzugehen,  eine  Beobachtung,  die  den  Autor  zu 
einer  Zusammenstellung  über  Starre  erregende  Agentien  angeregt 
hat,  zu  dereD  Ergänzung  noch  die  Muskelstarre  nach  Aufnahme 
von  monobromeesigsaurem  Natron  zu  erwähnen  wäre. 

II.  Auch  hier  muss  in  Bezug  auf  Anordnung  der  an  Kanin- 
chen durchgeführten  Versuchsreihen  aufs  Original  verwiesen  werden. 
Als  Hauptresultat  ist  anzuführen,  dass  auch  der  Warmblütermuskel 
durch  Chinin  zu  einer  gesteigerten  Arbeitsleistung  befähigt  wird. 
Cinchonin,  Cinchonidin  und  Conchinin  haben  einen  gleichartigen, 
jedoch  quantitativ  schwächeren  Einfluss  als  Chinin.  Temporäre 
Ausschaltung  der  Circulation  in  einer  Extremität  (durch  Compres- 
eion  der  Cruralgefäfse  mit  einem  eigens  construirten  Compressorium, 
oder  Compression  der  Bauchaorta)  ruft  ohne  Chinin  nur  eine  unbe- 
deutende Steigerung  der  Leistungsfähigkeit  der  Muskeln,  bei  Chi- 
niodarreichung  eine  bedeutende  Arbeitserhöhung  derselben  hervor. 

Pohl. 


W.  Jakubowitseh,  Ueber  die  chemische  Zusammensetzung  der 
embryonalen  Muskeln.  Arch.  f.  Kinderbeilk.  XIV.  S.  355. 

Durch  Untersuchung  verschiedener  Kalbsembryonen  von  10— 50ctm  Länge,  sowie 
einet  fut  reifen  Embryo,  endlich  eines  reifen  totgeborenen  Kindes  hat  Verf.  folgendes 
gefunden:  die  Menge  des  Wassers  io  den  Muskeln  nimmt  beim  10  ctm  langen,  bis 
nun  reifen  Embryo  voo  99.4  bis  81/2  pCt  ab  und  beträgt  beim  Kinde  nur  noch 
78.6  pCt.  Die  Menge  der  in  Wasser  löslichen  und  unlöslichen  Asche  nimmt  von 
0.16  reep  0.13  bis  aaf  0.37  resp.  0.47  pCt.  zu;  desgleichen  die  Gesammtmenge  von 
Lecithin,  Cholesterin  and  Fett  von  0.79  bis  a if  2 pCt.  Der  Gebalt  von  Kreatinin 
nimmt  von  0.09  bis  zu  0.03  pCt.  ab,  dagegen  die  Phosphorsäure  von  0/26  bis  zu 
0.8 pCt.  in.  Aaf  die  wasserfreie,  trockene  Muskelsubstanz  berechnet  nimmt  der 
Awbeogebalt  nur  bis  zum  Embryo  von  40  ctm  Länge  zu,  um  dann  wieder  abzusinken. 
Der  Kreatiniogehalt  bleibt  im  dauernden  Absioken , auch  für  die  Pbospborsäure  ist 
hier  nur  eine  Zunahme  bis  zum  Embryo  von  30  ctm  Länge  zu  constatiren,  von  da  ab 
eine  mittige  Abnahme.  J.  Munk. 

M.  ArthuN  und  A.  Huber,  Fermentationa  vitales  et  fermeotations 
chimiques.  Compt.  rend.  T.  115,  S.  839. 

Satriumfluorid  in  1 proceotiger  Lösung  sistirt  die  WirkuDg  der  organisirten 
Fermente,  so  die  saure  Gährnng  der  Milcb,  die  alkalische  Gährnng  des  Harns, 
di*  alkoholische  GShrung  des  Zuckers  und  schätzt  selbst  bei  40°  Eier,  Milch, 
Gtlls  etc  ror  Fäulniss.  Die  löslichen  oder  chemischen  Fermente:  Invertin, 

Dsolsio,  Pepsin,  Trypsin,  die  pflanzlichen  und  tierischen  Diastasen  werden  durch 
in  ihrer  Wirksamkeit  nicht  geschädigt,  ebenso  wenig  die  Znckerbildung  aus 
Glyeogen  durch  Blut,  bezw.  durch  die  Leber.  Die  mit  Na  F versetzte  Leber  behält 
die  Fähigkeit  der  Znckerbildung  ans  Glyeogen  durch  Monate  hindurch,  defebrinirtes 
Bist  bildet  auch  bei  Na  F-Znsatz  aus  Sauerstoff  CO,.  Na  F eignet  eich  daher  (analog 
»ie  Chloroform  nach  Saikowski,  Ref ) organisirte  und  lösliche  Fermente  zu  unter- 
*t  beide«. 

Giern«  bemerkt  dazu,  dass  die  Eigenschaft,  vitale  Vorgänge  zu  hemmen  und 
rein  chemische  nicht  ’.n  beeinflussen,  fast  allen  Antisepticis,  sogar  der  5 proc.  Blau- 
Usn  tokommt.  j.  Munk. 
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S.  Rosenberg,  Ueber  den  Einfluss  der  Gallenblasenexstirpation  auf 

die  Verdauung.  Pfliiger’s  Arch.  Bd.  53,  S.  388. 

Nach  der  an  einem  Hunde  auageffibrten  Exstirpation  der  Galienblaae,  in  Folge 
deren  sich  die  Galle  centinuirlich  in  den  Darm  ergofs,  erwies  sieb  die  Ausnntxang  des 
NahrungseiweiTses,  sowie  des  Nahrnngifettes  gam  ungeändert.  Ersteres  wurde  ror  der 
Operation  xu  '.15.75 — 95.40 — 95.55  pCt.  ausgenutzt,  nach  derselben  xn  93.50 — 95.10 — 
95.05,  Das  Fett  wurde  vor  der  Operation  zu  98,(56  — 98.18—98.53  ausgenütit,  nach 
der  Operation  in  97.69—98.04 — 98.58.  Ein  kleiner  stehen  gebliebener  Beat  des 
Ductus  cysticns  zeigte  sich  bei  der  Section  bis  zur  Dicke  eines  Bleistift«  erweitert,  die 
Ductus  hepatici,  sowie  der  Ductus  cboledocbus  waren  durchaas  normal. 

8&lk<vr$ki. 


J.  vou  ftlanteuffel,  Caeuistische  Mitteilungen.  Verletzung  der 
Arteria  und  Vena  coronaria  ventriculi  dextra  Unterbindung. 
Heilung.  Petersburger  nied.  Wochenschr.  1892,  No.  10. 

Betrifft  einen  39jfthr.  Trinker,  der  sich  im  Delirium  mit  einem  Schustermesser  onterbalb 
des  linken  Rippenbogens  zwei  Wunden  beigebracht  hatte  und  der  relativ  kurze  Zeit 
nachher  unter  den  Zeichen  der  Anämie  und  intraabdominellen  Blutung  zur  Behandlung 
kam.  Nach  Erweiterung  der  oberen  grösseren,  4 cm  io  die  Breite  sich  ausdebnenden 
Wunde  und  Hinzufügung  eines  Schnittes  in  der  Lin.  alba  machte  es  grofse  Mühe  — 
namentlich  auch,  weil  vorher  nach  der  SsKN’scheo  Methode  zur  Entdeckung  einer  hier  nicht 
vorhandenen  Perforation  die  Därme  mit  Wasserstoff  aufgebläht  worden  waren  — durch 
Herabziehen  des  Magens  und  Emporheben  des  Rippenbogens  sammt  der  Leber  ein 
Loch  im  Omentum  minus  und  die  Durcbtrennung  der  A.  wie  V.  corron.  ventr.  dextr 
zu  (indeo.  Heilung  erfolgte  trotz  Aufplatzens  der  Bauchwunde  und  Haemoptoe  in  ca. 

3 Monaten  vollständig.  Nach  dem  nach  weitereo  3 Monaten  an  Lungenschwindsucht 
erfolgten  Tode  konnte  man  den  centralen  Stumpf  der  obliterirten  A.  coronar.  venu 
dextr.  nachweisen,  das  periphere  Ende  war  nicht  za  finden  Lig.  hepatogastricum 
erschien  geschrumpft,  sonstige  Läsionen  des  Unterleibes  oder  deren  Reste  fehlten. 

P.  Güterbork. 


II.  Braun,  Fieeura  vesicae  enperior.  Archiv  f.  klin.  Chir.  XLI1I.  S.  185. 

Von  der  bis  jetzt  hauptsächlich  nur  in  einem  FftORncr'schen  Falle  bekannten  sog. 
Fissura  vesicalis  superior,  hat  H.  Braun  ein  ferneres  Vorkommniss  bei  einem 
15jähr.  Mädchen  gesehen  Unterhalb  der  Gegend  des  Nabels,  welcher  indessen  fehlt, 
bildete  die  vorgedrängte  hintere  obere  Blasenwand  eine  halbkugelige,  ca.  apfelgrofso 
Geschwulst.  Nach  Zurückbringuog  dieser  Geschwulst  zeigte  sich  4 \ cm  oberhalb  der 
normalen  Urethra  eine  6 cm  im  queren,  7 cm  im  longitudinalen  Durchmesser  betra- 
gende Oeffnung,  deren  oberer  Umfang  durch  Narbengewebe  eingenommen,  die  unten 
aber  von  normaler  Haut  umgeben  war.  Von  anderen  Anomalien  war  nur  das  Fehleo 
der  Clitoris  bezw  deren  Ersatz  durch  einige  kleine  Höckerchen  darzuthun.  Nach 
Zurückdrängung  des  Prolapses  hielt  die  Blase  noch  ca.  50  ccm  durch  den  Catheter 
eutleerbaren  Urin.  Da  die  Spannung  zu  grofs  war,  um  den  Spalt  io  der  vorderen 
ßauchwand  direct  zu  vereinigen,  so  verwandte  B.  za  seiner  Deckung  seitlich«  Lappen, 
doch  war  eine  gröfsere  Reihe  ven  Nachoperationen  erforderlich  Pat  konnte  bei  Ab- 
schluss des  Berichtes  ca.  2 */a  Jahre  nach  der  ersten  Operation  bei  Tage  den  schwach 
alcalischen  Harn  */j — Stunde  halten,  Nachts  musste  sie  5 — 6 Mal  aufstehen;  die 
Capacität  der  Blase  wurde  auf  20  — 30  ccm  angegeben.  Obschon  die  Pat.  wegen  einer 
Diastase  der  horizontalen  Scharobeinäste  um  4 cm  einen  etwas  watschelnden  Gang 
batte,  war  sie  als  Fabrikarbeiterin  thätig  P.  Gäterbock. 


Busse,  Untersuchung  der  feinem  Vorgänge  bei  der  Heilung  von 
Sehnenwunden,  besonders  nach  der  Tenotomie  der  Achillessehne. 
Deutsche  Zeitschr.  f.  Chir.  XXXIII.  S.  30. 

Beim  Heilungsprozess  nach  Sehnen  Verletzungen  verzögert  das  extravasirte  Blot 
nur  deo  Verlauf,  vielmehr  bilden  den  grössten  Teil  des  neuen  Gewebes  die  Zellen  des 
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di«  S*bn«  umgebenden  and  durchsetzenden  Bindegewebe«  und  die  der  Gefäfse.  Die 
Sehnenkörpercben  selbst  reagiren  bei  Incision  oder  Diiciiion  nur  sehr  wenig,  anfänglich 
durch  Zerfall  and  Untergang  der  zunächst  belegenen  Zelten,  später  durch  eine,  immer- 
hin untergeordnete,  actire  Beteiligung  am  Heilungsproses*.  „Erst  nachdem  ron  dem 
benachbarten  Bindegewebe  her  in  dem  torpiden  Sehnengewebe  durch  Neubildung  ron 
Gefäfsen  ein  erhöhter  Saftitrom  hergestellt  ist,  beginnen  die  in  Umgebung  dieser  Ge- 
fti'se  befindlichen  SehneukOrpercheo  zu  proliferiren".  p.  Güterbock. 


0.  Petersen,  Das  Europhen  als  Verbandmittel.  Petersburger  medio. 
Wochenscbr.  1892,  No  14. 

Das  in  60  Fällen  teils  ron  Schanker,  teils  ron  der  kleinon  Chirurgie  angehfirigen 
Affeeiionen  nach  Art  des  Jodoforms  angewendete  Mittel  wird  als  geruchloser  Ersatz 
des  Jodoform«  unter  den  oben  genannten  Verhältnissen  — aber  nicht  für  die  grolse 
Chirurgie  — empfohlen.  P.  Gäterbock. 


F.  Bowruraan  Jessot,  New  metbods  of  performing  enterorrhaphy. 

Brit.  med.  Journ.  1892.  2.  Apr. 

Statt  der  SKSN**chen  Platten  gebrauchte  bei  Tierrer*uchen  Verf.  conische  Rühren 
aus  decalcinirtem  Knochen,  welche  ineinander  geschoben  werden  and  gleichzeitig  damit 
die  Rinder  der  beiden  Darmenden  ebenfalls  miteinander  inraginiren.  Durch  Anziehen 
and  Knoten  der  Fäden,  welche  die  ganze  Decke  der  Darmwand  durchbohrt  haben, 
verdeo  sowohl  die  Röhreo,  als  auch  die  Darmeudeu  fixirt.  p.  UQterbock. 


Maydl,  Erfahrungen  Ober  die  neue  Methode  der  Ausführung  der 
Jejunostomie.  Wiener  med.  Wocnonschr.  1892,  No.  20. 

Ausführlicher  Bericht  über  die  zwei  bis  jetzt  ron  Verf.  nach  seiner  Methode 
operirten  Fälle,  die  inzwischen  insofern  noch  nicht  abgeschlossen  sind,  als  die  betr. 
Pstieoticnen  noch  am  Leben  sind.  Ein  dritter  zur  Zeit  auf  Verf.'«  Abteilung  (in  Prag) 
beändlicher  Fall  giebt  ihm  die  Hoffnung,  die  Operation  bald  noch  ein  drittes  Mal 
tossolnhren.  p GOietbock. 


(.  Hess,  Zur  pathologischen  Anatomie  der  Fädchenkeratitis.  Ber.  d. 

XXII.  Vers.  d.  ophthalm.  Ges.  1892.  S.  34. 

Bisher  standen  sich  zwei  Theorien  über  die  Entstehung  der  Horohautfaden  gegen- 
über; osch  der  ersten  sollten  es  Fibringerinnsel  aus  der  Hornhaut  sein,  nach  der 
sodern  Gerinnsel  aus  dem  Conjunctiralsack.  H.  weist  nach,  dass  die  Fädchen 
»«•entlieh  aus  mehr  oder  weniger  degeoerirtem  Hornhautepithel  bestehen;  nnr  die 
Dnpcsitioo  znr  Bildung  ist  gegeben  durch  eigeuartige  Degeuerationsrorgänge  im  Epithel, 
welche  bisher  zum  Teil  noch  ganz  unbekannt  gewesen  waren.  ilontmenn. 


bradenigo,  Ueber  Diplacusis  monoauralis.  Zeitschr.  f.  Ohrenheilk.  XX11I. 
S.  251. 

Bei  twei  an  Mittelohrkatarrh  leidenden  Personen  beobachtete  G.  die  in  der  Ueber- 
thnft  geuaonle  Erscheinung  in  der  Weise,  dass  der  Ton  einer  an  den  Gehörgang 
gthslteaen  Stimmgabel  (2 — 4 gestrichene  Octare)  einfach  gehört  wurde,  wenn  er  die 
bdchste  Intensität  erreicht  hatte,  dass  aber  mit  Abnahme  derselben  sich  dem  ersten 
weiter  deutlicher  Ton  zugesellte,  welcher  gewöhnlich  in  harmonischem  Verhältnis 
011  stand  nnd  die  höhere  oder  tiefere  Terz  oder  Quart  in  Moll  oder  Dor  reprä- 
«ntirte.  Die  Interralle  rariirten  je  nach  dem  Grnndton,  waren  aber  für  einen  und 
icnieliieti  Ton  constant.  Verf.  hält  es  für  möglich,  dass  die  Erklärung  für  diese  Er- 
‘tbstaaog  in  abnorm  gesteigerten  physiologischen  Vorgängen  gesucht  werden  müsse, 
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wobei  die  Reizung  der,  einem  Grandton  entsprechenden,  pereipirenden  Elemente  sich 
der  Reitung  einer  anderen  Groppe  von  Elementen  zngesellt,  die  mit  jenen  in  irgend 
einer  Beziehung  stehen  (Gewohnheit  der  Consonanz).  Eine  derartige  Diffusion  der 
Reizung  kBnne  im  Labyrinthe  oder,  wie  beim  Farbensehen,  in  den  Gebirncentren 
erfolgen  Scbwab.eh. 


Gradenigo,  Ein  neues  Modell  eines  osteotympanalen  Hörmessers. 

Zeitschr.  f.  Ohrenheilk.  XXIII.  S.  246. 

G.'s  Instrument  soll  dazu  dienen,  einen  schwachen  Ton  auf  osteo-tyropanalem  Wege 
fortzuleiten  Die  Messung  der  Fortleitung  soll,  nach  Verl!  mittelst  dieses  Instrumentes 
viel  feiner  sein,  als  mit  der  Dhr.  Der  Ton  des  Hörmessers,  dessen  genaue  Beschreibung 
und  Abbildung  im  Orig,  nachzusehen  ist,  wird  mittelst  eines  durch  eine  Spule  durch- 
geleiteten unterbrochenen  electrischen  Stromes  erzeugt  und  hat  die  Tonhfihe  < — 128 
einfache  Schwingungen.  Schw.bMh. 


A.  Kuttner,  Weitere  Beiträge  zur  Frage  der  Pachydermia  laryngis. 
Virchow’s  Archiv  Bd.  130,  H.  2. 

Auf  Grand  seiner  eigenen  Untersuchungen  und  der  bisher  bekennten  PabÜcationen 
ist  eine  Pachydermie  im  Virchow’schen  Sinne  (d.  h eine  diffuse  nicht  locale)  mit 
Ulcerationsprozessen  in  deren  Mitte  selten.  In  den  gut  beobachteten  Fillen  kam  die 
Ulccration  immer  zufällig  zur  Pachydermie  hinzu,  einmal  durch  Typhus,  einmal  io 
Folge  tuberculöser,  einmal  in  Folge  syphilitischer  Perichondritis.  Hierzu  kommt,  dass 
die  Erweichuog  in  diesen  Fällen  sich  von  innen  nach  aussen  entwickelt  bat,  während 
bis  jetzt  kein  Fall  bekannt  ist  wo  Dach  Hcnrrmann  die  GeschwürsbilduDg  im  Verlaufe 
der  Pachydermie,  als  zweites  Stadium  derselben,  anfgetreten  ist;  dass  Kkibo  und 
Michblsom  auch  bei  Tuberculose  typische  Bilder  von  Pachydermie  gesehen  haben 
ändert  nichts  an  der  Auffassung,  dass  die  Pachydermie  nur  ein  Folgezustand  rein 
entzündlicher  chronischer  Prozesse  sei.  Die  Entstehung  der  Dellen  nach  Vircbow’s 
und  Frafnkbi.'s  Ansicht  bestehen  beide  zu  Recbt.  Ferner  tritt  Verf.  der  Ansicht  ent* 
gegen,  dass  atypische  Epithelwucherung  characteristisch  für  Carcinom  sei,  denn  auch 
im  Larynx  kommen  derartige  Bilder  bei  allen  möglichen  Prozessen  vor  (Tuberculose, 
Syphilis,  Fibrome);  daher  ist  Krebs  nur  dann  zu  diagnosticiren,  wenn  man  ein  fertiges, 
nicht  ein  werdendes  Neugebilde  vor  sich  hat  d.  b.  wenn  er  in  seiner  vollausgebildeten 
Gestalt  ans  vor  Augen  tritt.  w.Lubilnski. 


V.  Stark,  Ueber  Rhinitis  pseudomembranacea.  Beri.  klm.  Wochenschr. 
1892,  No.  42. 

Bei  3 Personen  in  den  20  Jahren,  welche  wegen  Plearitis  fibrinosa  and  croupöser 
Pneumonie  in’s  Krankenhaus  aufgenommeo  wurden,  zeigte  sich  uach  Ablauf  dieser 
Krankheiten  unter  heftigem  Kopfschmerz  und  Verstopftsein  der  Nase  ohne  nachweis- 
bare Ursache  und  ohne  Fieber,  obne  vorherige  stärkere  Secretion  der  Nase  eine  Bil* 
düng  membranßser  Massen.  Diese  safsen  der  Schleimhaut  überall  lose  auf  und  kom- 
men beim  Schnäuzen  leicht  heraus.  Die  Prodaction  war  besonders  in  den  ersten 
8 — 14  Tagen  sehr  reichlich,  geruchlos  und  bestand  vorwiegend  aus  Zellen.  Das 
Fibrinnetz  war  nicht  so  stark  entwickelt,  wie  in  diphtherischen  Häuten ; in  Folge  dessen 
waren  sie  relativ  brüchig,  der  Rachen  war  bei  allen  frei.  Der  Diphtberiebacillas  wurde 
bei  keinem  Kranken  io  diesen  Membranen  gefunden.  w.  LublinskL 


P.  Jacobsohn,  Ueber  die  Complication  von  Asthma  bronchiale  und 
Tuberculosis  pulmonum.  Berliner  klin.  Wochenschr.  1892,  No.  48. 
Während  man  gewissen  pathologischen  Prozessen  (veraltete  Bronchialkatarrhe, 
crup  iie  uni  katsrrh shsc'ia  Pui J n >nieja,  Sc»ubiahaU'.ioma)  allgenein  einen  begüns- 
tigen len  End  us  auf  die  Entsteh  nag  der  Laogeatubercalote  zaschreibt,  besteht  nach 
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der  Ansicht  vieler  Antoren  zwischen  Lungentuberculose  einerseits,  dem  essentiellen 
Lungenemphysem  und  namentlich  dem  Asthma  bronchiale  andererseits  ein  gegensei- 
tiges Ausscbliefsnngverhältoiss.  Dem  gegenüber  bat  Verf.  2 Fülle  von  unzweifelhafter 
Comp'.ication  eines  Asthma  bronchiale  und  einer  tuberculösen  Lungenphthise  beobachtet. 
In  dem  1.  Falle  war  die  Longentubercnlose  das  primäre  Leiden  und  bestand  eine 
Reihe  von  Jahren  vor  dem  Auftreteo  der  asthmatischen  Anfälle.  Möglicherweise 
handelt  es  sich  in  diesem  und  in  ähnlichen  Fällen  um  den  mechanischen  Druck,  den 
vergröfserte  Broncbialdrüsen  auf  die  benachbarte  Bronchial  wand  ausüben  und,  um  eine 
dadurch  bedingte  Reizung  der  in  der  Bronchialschleirohaut  endigenden  feinen  Nerven- 
zweige — In  dem  2.  Falle  wurde  ein  primäres  Asthma  bronchiale  durch  binzutretende 
Lungentuberculose  complicirt.  Perl- 


A.  Hirsch,  Beiträge  zur  motorischen  Function  des  Magens  beim 
Hunde.  Cbl.  f.  klin.  Med.  1892,  No.  47. 

An  12  Hunden  mit  Duodenalfisteln  wurden  Versuche  bezüglich  der  motorischen 
Function  des  Magens  angestellt.  Diese  Versuche  zeigten,  dass  die  Entleerung  des 
Organes  suecessive  in  bald  etwas  grösseren,  bald  etwas  kürzeren  Intervallen  (*/4  bis 
zu  einigen  Minuten)  vor  sich  gebt,  ferner  dass,  falls  die  Tiere  nüchtern  waren,  die 
Entleerung  je  nach  der  Art  der  aufgenommeneu  Nahrung  bald  kürzere,  bald  längere 
Zeit  nach  der  Aufnahme  beginnt. 

Was  die  Ursachen  anlangt,  welche  die  Oeffnung  des  Pylorus  bedingen,  so  kommt 
in  dieser  Beziehung  der  Verflüssigung  des  Mageninhaltes  die  grösste  Bedeutung  zu. 

C.  Rosenthal. 

1)  N.  Smith,  Spaamodic  Torticollis  and  other  spasmodic  Moveinenta 
of  the  Head.  The  Lancet  1892,  No.  35. 

2)  A.  P.  Gould,  A case  of  spasmodic  Torticollis  treated  by  Avul- 
flion  of  the  central  end  of  the  spinal  accessory  Nerve.  The  Lancet 
1892,  No.  3590. 

1)  Zu  den  2 Fällen  von  Krampf  im  Accessoriusgebiet,  die  durch  Excision  eines 
Stückes  aus  dem  Accessorias  und  aus  den  oberen  hinteren  Cervicalwurzeln  günstig 
beeinflusst  resp.  gebeilt  wurden,  beschreibt  S.  zwei  weitere  Fälle  mit  ebenso  günstigem 
Ausgange. 

2)  Bei  einer  28 jährigen  Frau,  die  seit  S Jahren  an  einem  Krampf  des  linken 

Sternomastoideus  litt,  wurde  eia  Stück  des  N.  accessor.  spinalis  ezcidirt.  Seitdem 
konnte  sie  den  Kopf  gerade  halten,  und  der  Krampf  war  beseitigt,  nur  bestaud  eine 
geringe  Schwäche  des  Nackens  und  völlige  Atrophie  des  linken  Sternomastoideus  und 
des  cervicalen  Teiles  des  M.  trapezius  links.  KalUcher. 


A.  R.  Parsons,  Multiple  Abacesses  of  the  Brain.  Dublin.  Juurn.  etc. 
1892,  März. 

Ein  45jäbriger  Gärtner  zeigte  bei  seiner  Aufnahme  andauernden  Kopfschmerz,  ein 
rechtsseitiges  eitriges  Obrleiden,  Lähmung  der  Beine,  und  ein  dementes  Wesen  mit 
vorwiegender  Gedächtnisschwäche.  Die  Hirnnerven  funciionirten  ungestört;  au  den 
Beinen  fanden  sich  die  Reflexe  gesteigert  und  Fufsclonus  (links  mehr  als  rechts). 
Unter  rapider  Abmagerung,  Erbrechen,  Stupor  trat  der  Tod  ein.  Bei  der  Section 
fand  sieb  eine  Otitis  media  suppurativa  dextra  bei  erhaltenen  und  iutacten  Knochen, 
und  2 Abscesse  in  der  rechten  Hemisphäre,  2 in  der  linken  Hemisphäre,  3 im  Klein 
birn,  einer  im  Pons;  Zeichen  einer  Phlebitis  oder  allgemeiner  Pyämie  bestanden  nicht. 
— Unter  27  Fällen  von  Hirnabscess  nach  Otitis  fanden  Gull  und  Scttok  nur  2 mit 
mehrfachen  Abscessen.  Gowfbs  fand  unter  234  Fällen  vod  Hirnabscess  9 pyämischen 
nnd  metastatischen  Ursprungs,  während  in  25  Fällen  nur  im  Hirn  Herle  gefunden 
wurden  (ohne  Zeichen  allgemeiner  Pyämie).  In  diesen  Fällen  multipler  Abscesse  im 
Gehirn  ohne  allgemeine  Pyämie  liegt  häufig  der  primäre  Eiterheerd  in  den  Lungen. 

8.  Kalischer. 
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J.  Donath,  Hysterische  Pupillen- und  Accommodationslähmung  ge- 
heilt durch  hypnotische  Suggestion.  Deutsche  Zeitschr  f.  Nervenheiik. 
1892.  II.  II.  1,2. 

Die  hysterische  Erkrankung  der  '2fijährigen  Lehrerin  geht  ans  den  Krampfzu- 
stäuden,  den  hjrstero  epileptischen  Anfällen,  den  Anästhesien  in  ihren  wechselnden 
Formen  deutlich  herror.  Eine  gleicbxeitige  Lähmung  der  Popille  mit  muffiger  Er- 
weiterung und  Reactionslosigkeit  auf  Licbteinfall  sowie  bei  Convergens  bot  das  Bild 
einer  nuclearen  Lähmung.  Doch  sprachen  gegen  eine  derartige  Herderkrankung: 
1)  neben  dauernden  Anästhesien  an  Stirn  und  Kopf  die  Hemianaesthesieo,  welche  mit 
der  Pupillenlähmung  gleichzeitig  auftraten,  «ergingen  nnd  die  Erscheinungen  des 
Transfert  zeigten;  nnd  2)  der  rasche  Wechsel  in  der  Ausdehnung  der  Gesichtsfelder, 
welche  sich  genau  nach  dem  Zustande  der  Pupillen  richteten  d.  h.  mit  deren  Lähmung 
sofort  hochgradig  eingeschränkt  wurden.  s Kalischer. 


Ph.  C.  Knapp,  Traumatic  Nervous  Affections.  An  Attempt  at 
their  Classification  baeed  on  a study  of  ninety  cases.  American  Journ. 
of  the  Medical  Sciences  1 892,  Dez. 

K.  versuchte  90  Fälle  traumatischer  Nervenaffectioneu  eiozuteilen  und  unter- 
scheidet 1)  Extravertebrale  Läsionen  (Lumbago  8,  Neuralgie  1)  2)  Spinale  Läsionen: 
Acute  (5)  (Fractur,  Dislocation.  H&morrhagie,  Erweichung)  und  Chronische  (Rücken- 
markserschütterung 4,  und  Systemerkrankung  1).  3)  Cerebrale  Läsionen  wie  Fractur, 
Hämorrbagie,  Meningitis,  Epilepsie,  Psychosen;  ferner  chronische  Hirnerschütterung 
(13  Fälle).  3)  In  11  Fällen  wurde  die  Diagnose  auf  difTuse  oder  disseminirte  cere- 
brospinale Sclerose  gestellt  und  in  4 anderen  schien  diese  Diagnose  auch  wahrschein- 
lich zu  sein.  4)  Traumatische  Neurosen,  von  denen  26  das  Bild  der  Neurasthenie 
und  17  das  Bild  der  Hysterie  oder  Hystero- Neurasthenie  zeigten.  Unter  diesen  hatten 
21  die  Erscheinung  der  rapiden  Pultbeschleunigung  von  84  auf  140;  io  vielen  bestand 
Steigerung  der  Reflexe;  nur  in  sehr  wenigen  wurden  Anästhesien  und  Einengung  des 
Gesichtsfeldes  festgestellt.  Eine  eigene  Krankheitsform  „traumatische  Neurose**  erkennt 
K.  nicht  an  — Die  Hälfte  der  Kranken  klagten  auf  Schadenersatz  durch  den  Un- 
fall; dass  diese  Kranken  andere  Symptome  zeigten  oder  mehr  übertrieben  und  simu* 
lirten,  wie  die  nichtklagenden  Kranken  (Paort),  konnte  K.  nicht  feststellen.  Eine 
andauernde  Täuschung  und  Simulation  hält  K dem  Neurologen  gegenüber  für  kaum 
möglich.  KalUcber. 


Pr.  Schllltze,  Ein  Fall  von  angeborener  Facialislähmung.  Neurolg. 
Cbl.  1892,  15.  Juli. 

Ein  4 jähriges,  in  normaler  Weise  geborenes  Kind  zeigte  eine  linksseitige  peri- 
pherische Facialislähmoog,  die  gleich  nach  der  Geburt  aufgefallen  war;  das  Ange  blieb 
offen.  Die  electriscbe  Erregbarkeit  war  völlig  erloschen  Weder  der  leichte  Nystag- 
mus noch  die  minimale  Ablenkung  der  Zunge,  die  sngieich  rorhanden  waren,  lassen 
sich  mit  Wahrscheinlichkeit  auf  eine  periphere  Läsion  beziehen.  Eine  leichte  Erwei- 
terung der  Pupille  auf  der  erkraokten  Seite  lägst  an  eine  Miterkrankung  der  Pnpiliar- 
fasern  des  linken  Ocnlomotorius  denken.  Es  wäre  vielleicht  eine  mangelnde  Ent- 
wicklung des  Facialiskernei  linkerseits  zu  vermatben.  8.  Kilitcher. 


E.  Arning,  Die  gegenwärtige  Verbreitung  der  Lepra  in  Europa 
und  ihre  sociale  Bedeutung.  (Vom  internal,  dermat.  Congress  in 
Wien  1892.  Wiener  klin.  Wochenschr.  1892.  No.  36. 

Verf.  legt  dar,  dass  die  Lepra  neuerdings  in  Europa  wieder  Fortschritte  gemacht 
hat  nnd  schätzt  die  Zahl  der  zur  Zeit  allein  in  der  westlichen  Hälfte  Europas  vor- 
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haodeoeo  endemischen  Fälle  auf  etwa  3000.  Hiervon  wurden  auf  Norwegen  und 
Spanien  je  1200,  auf  Portugal  300,  Sicilien  100,  Frankreich  und  Nord-Iulien  zusam- 
men 100,  die  lose!  Malta  70  und  Island  1ÖÜ  entfallen.  Auch  in  Preussen,  und  zwar 
in  einem  kleinen  Gebiete  bei  Memel , bat  sich  seit  einem  Decenoium  ein  neuer  ende- 
mischer Lepraherd  gebildet.  Dazu  kommt  eine  nicht  unbeträchtliche  Zahl,  mindestens 
wohl  300 — 400,  aus  tropischen  Ländern  importirter  Fälle  Da  unter  diesen  Umstän- 
den immerhin  an  die  Möglichkeit  einer  neuerlichen  grösseren  Ausbreitung  der  Krankheit 
in  Earopa  za  denken  ist,  wären  allgemeine  Anzeigepflicht,  sorgsame  Registrirung 
seitens  der  Medicinalbebörden  und  fortgesetzte  Controlle  aller  Kranken,  bei  endemischen 
Heerden  auch  Isolirnngsmafsregeln,  sehr  zu  wünschen.  H.  Mßiior. 


R.  Krüsiilg.  Beiträge  zur  Kenntniss  der  DARiBH’schen  Dermatose. 

(Aus  der  dermat.  u.  syphil.  Abt.  der  städtischen  Krankenanstalten. 

(Oherarzt  Dr.  P.  J.  Eiohhokk)  zu  Elberfeld.  Monatsh.  f.  pract. 

Dermat.  XV.  No.  10. 

Die  Krankheit  beschränkte  sich  bei  dem  25  jährigen  Pat.  nngewöhnlicberweise 
auf  eine  etwa  handtellergrofse  Fläche  des  rechten  Unterschenkels;  früher  batte  ein 
ähnlicher  Ausschlag  an  der  entsprechenden  Stelle  des  linken  Beines  bestanden,  war 
dort  aber,  nachdem  sich  lochartige  Geschwüre  gebildet  hatten,  abgeheilt.  — Die  histo- 
logische Untersuchung  zeigte  eine  mit  den  Haarbälgen  nicht  zusammenhängende  epi- 
theliale Wucherung  (Hyperkeratose)  mit  Einsenkung  des  lebhaft  proliferirenden  Rete 
io  das  Corium,  secundärer  Entzündung  des  letzteren,  namentlich  der  papillären  Schicht, 
daneben  eine  schon  in  der  Stachelschicht  beginnende,  zu  von  der  Norm  abweichenden 
Prodacteo  führende  Verhornung  (Parakeratose).  Die  von  Da  rieh  als  Psorospermien 
gedeuteten  runden  Körper  hält  Verf.  nicht  für  solche,  sondern  einfach  für  verhornende 
Epidermiszelleo.  H.  Möller. 


Dührssen,  Ueber  die  Technik  der  Perforation  des  nachfolgenden 
Kopfes.  Deutsche  med.  Wochenschr.  1892,  No.  36. 

D empfiehlt  auch  an  dieser  Stelle  warm  das  AsvARo’sche  Instrument  (l’embryo- 
tome  eephalique  combinc),  in  welchem  er  eine  Vereinfachung  des  Instrumentariums 
erblickt.  Die  Perforatioo  am  nachfolgenden  Kopfe  selbst  anlangend  kommt  er  zu  dem 
Schlosse,  dass  man  an  der  Stelle  perforiren  müsse , welche  am  zugäoglichsten  sei  im 
einzelnen  Falle  und  erklärt,  dass  er  nach  Gühsbbow’s  Lehren  überall  da  perforirt,  wo 
die  manuelle  Entwicklung  des  Kopfes  nicht  gelingt,  und  dass  er  die  Anlegung  der 
Zange  an  den  nachfolgenden  Kopf  verwirft.  a.  Martin. 


1)  A.  Pinard  (Paris),  Nouveaux  documents  pour  servir  A l’histoire  de 
la  grossesse  extra-uterine.  Annales  de  Gyneo.  1892,  Juillet  etc. 

2)  W.  G Nash,  Tubal  gestation:  Rupture  into  peritoneal  cavity: 
Abdominal  section,  recovery.  Brit.  Med.  Journ.  1892,  23.  Juli. 

1)  Verf.  teilt  12  von  ihm  operirte  Falle  mit,  bei  denen  die  Gravidität  1 Monate 
odtr  darüber  alt  war.  II  Patientinnen  genasen,  die  12.  wurde  moribund  operirt. 
Bezüglich  der  ausführlichen  Krankengeschichten  aei  auf  da«  Orig,  verwiesen.  Fatholog. 
mikroskopische  Befunde  sind  nicht  angegeben. 

2)  Ein  Fall  von  tubarem  Abort,  bei  welchem  nach  den  Anzeichen  innerer  Blutung 
tie  L»f arotomie  gemacht  wurde;  das  Ei  safs  in  der  lateralen  Hälfte  der  linken  Tube, 
»eiche  bis  auf  EnteneigrSfse  ausgedehnt  and  deren  Abdominalende  offen  war.  Die 
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Tobe  selbst  war  rnptarirt  und  der  Ffltas  mit  der  Blutaag  in  der  Bauchhöhle  gelicgt 
Das  Oraiium  war  durch  geringe  Adh&sionen  mit  der  Tube  rerlStbet.  Pat  genas. 

A. 


H.  J.  Boldt,  Salpingo-oophorectomy  for  bysteroepilepsy.  Med.  society 
of  the  State  of  New. -York  1892. 

Verf.  berichtet  über  die  aus  der  Litteratur  bekannten  Fälle  von  Ovmriotoime. 
welche  wegen  nervöser,  von  den  Ovarien  ausgebenden  Erscheinungen  Torgenomnifo 
wurden,  und  führt  f>  Fälle  an,  in  denen  er  selbst  operirte.  Er  kommt  tu  dem  Sehlus 
dass  es  Fälle  von  Hysteroepilepsie  giebt,  die  durch  die  Entfernung  der  erkrankt« 
Adnexa  geheilt  werden,  und  wiederum  andere,  in  denen  der  nervöse  Zustand  nach  der 
Operation  unverändert  fortbesteht. 

Bevor  man  sich  zur  Oophorectomie  entschliefst,  verlangt  B.  die  Erfüllung  fol- 
gender Bedingungen: 

Jede  andere  Behandlung  der  Hysteroepilepsie  ist  erfolglos  gewesen,  der  Zostsni 
der  Patientin  ist  Schritt  für  Schritt  schlechter  geworden;  das  Ovarium  wird  als  erkrankt 
nachgewiesen;  die  epileptischen  Anfälle  stehen  in  Verbindung  mit  dem  erkrankten 
Ovarium  und  der  Menstruation:  während  letzterer  sind  die  Anfälle  heftiger.  Die  Aon 
gebt  vom  Ovarium  aus.  Andere  Ursachen  für  den  epileptischen  Zustand  fehlen,  wie 
durch  Beobachtung  erfahrener  Neurologen  feststeht.  Vor  Zeugen  wird  der  Patientio 
erklärt,  worin  die  Operation  besteht,  und  was  von  derselben  zu  erwarten  ist.  Sankt*, 
nirfc  von  einem  erfahrenen  Gynäkologen  darf  nur  ein  in  Operationen  in  der  Bauchhöhle 
erfahrener  Operateur  diesen  Eingriff  vornehmen.  A.  Martin- 


De  ott,  Trois  caa  d'opdration  c^sarienne.  Annales  de  Gynec.  1 89f , 
Sept. 

Verf.  führte  den  Kaiserschnitt  aus,  im  ersten  Fall  wegen  eines  2 fanstgrofsen 
Fibromes,  das  die  Geburt  per  vias  naturales  unmöglich  machte.  Der  Uterus  wurde 
durch  eine  tiefe  und  oberflächliche  Schicht  Seidennähte  geschlossen,  die  Adnexa  abge- 
tragen. Lebendes  Kind,  Mutter  genas. 

Im  2.  Falle  bildete  die  Conjug.  vera  von  4.3  das  Geburtshioderniss.  Incision  de* 
Uterus  und  Vernäbuog  mit  Seidennähten  wie  Fall  I.  Die  Placentarstelle  wurde  dabei 
abgekratzt  und  mit  fortlaufender  Etagenkatgutnaht  versorgt  und  so  einer  Blutung 
vorgebeugt.  Lebendes  Kind,  Mutter  genas. 

Im  3.  Falle  betrug  die  Conjug.  vera  ti,5,  Patientin  litt  ausserdem  au  hochgradiger 
parenchymat.  Nephritis.  Durch  Porrooperation  wurde  ein  lebendes  Kind  erzielt,  wäh- 
rend die  Mutter  nach  2 \ Tagen  an  Urämie  zn  Grunde  ging.  A.  Martin. 


Richter,  Spontanheilung  einer  Ruptura  Uteri  intra  partum.  Deutsche 
med.  Wochenschr.  1892,  No.  45. 

8.  berichtet  von  einem  Fall  aus  seiner  Praxis,  wo  er,  gerufen,  weil  plötzlich 
unter  Erbrechen  die  Weben  aufgehört  und  der  im  Einschneiden  begriffene  Kopf  wie- 
der zurückgewichen,  eine  Ruptur  des  Uterus  an  der  vorderen  Wand  constatierte,  durch 
die  das  Kind  zum  Teil  in  die  Bauchhöhle  geschlüpft  war. 

Wendung.  Extraction.  Keine  Ausspülung,  2 Pfd.  schwerer  Sandsack  auf  deo 
Leib,  Secale,  Opiumtinctur,  daoacb  Heilung.  A.  Martin- 


Einsendungen  för  da«  Centralblatt  werden  an  die  Adresse  des  Urn.  Prof.  Dr.  M.  Bernhardt  (Bwrlia  w 
Kronenstrafse  4 u.  5)  oder  an  die  VerlagshandJung  (Berlin  NW..  68.  Unter  den  Llndon)  erbeten. 

Verlag  ron  August  Hirschwald  in  Berlin.  — Druck  von  L.  Sebumieber  ln  Berlin. 
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I’eber  das  Verhalten  der  Pentosen  im  Tierkörper. 

(Aus  dem  chemischen  Laboratoriam  des  pathologischen  Instituts  zu  Berlin). 

Von  Pro!.  E.  Salkowski. 

Im  Anschluss  an  die  von  Jastbowitz  und  mir  gemachte 
Beobachtung  Ober  das  Vorkommen  einer  Pentose,  d.  h.  eines  Kohle- 
hydrates mit  5 Atomen  Kohlenstoff,  in  menschlichem  Harn  ')  habe  ich 
Versuche  Ober  das  Verhalten  der  Arabinose  im  Tierkörper  ausge- 
fDhrt,  welche  sich  hauptsächlich  auf  die  Frage  richteten,  ob  sich 
nach  EinfOhrung  von  Arabinose  eine  Glycogenbildung  in  der  Leber 

’)  Cbl.  1892,  No.  19  u.  32. 

XXXI.  Jahrgang  13 


Digitized  by  Google 


194  Salkowski,  Deber  das  Verhalten  der  Pentosen  im  Tierkörper.  No.  1 1 

nach  weisen  lasse,  und  ob  dieses  Glycogen  vielleicht  gleichfalls  der 
Pentose-Reihe  angehöre  — nach  der  ToLLKhs’sche  Nomenclatur  ein 
Pentosan  sei.  Dies  lag  nicht  ausser  dem  Bereich  der  Möglichkeit 
und  wäre  ohne  Zweifel  von  grofsem  Interesse  gewesen.  Nebenher 
wurde  auch  das  sonstige  Verhalten  der  Arabinose  in  Betracht  ge- 
zogen. 

Dem  Hauptzweck  entsprechend  wurden  die  Versuche  ausscbliefs- 
lich  an  Kaninchen  nach  5 tägiger,  in  einem  Falle  6 tägiger,  Carenz 
ausgeföhrt.  Im  Ganzen  kamen  7 Kaninchen,  ausserdem  noch  ein 
Huhn,  zur  Verwendung  Die  Arabinose  war  aus  Gummi  arabicum 
von  mir  selbst  dargestellt,  nur  in  einem  Versuch  wurde  ein  käuf- 
liches Präparat  benutzt;  es  wurden  stets  10  g in  2 Dosen  zu  je 
5 g,  nur  in  einem  Falle  15  g,  verabreicht.  Die  Untersuchung  ge- 
schah 14'/,— 19  Stunden  nach  der  zweiten  Dosis  von  5 g.  Das  Re- 
sultat der  Versuche  lässt  sich  kurz  folgendermassen  zusammen- 
lassen : 

Die  Arabinose  wird  schnell  und  sehr  vollständig  resorbirt  — 
im  Darminhalt  waren  stete  nur  Spuren  davon  nachweisbar  — ein 
wechselnder,  aber  nicht  ganz  unerheblicher  Teil,  durchschnittlich 
etwa  ein  Fünftel,  wird  unverändert  durch  den  Harn  ausgeschieden; 
ferner  enthielt  das  Blut  stets  etwas  Arabinose,  die  Muskeln  reichlich. 

Die  Leber  war  in  allen  Fällen  bis  auf  einen,  der  ein  gänzlich 
negatives  Resultat  hatte,  glycogenhaltig.  In  diesem  einen  Falle  hatte 
die  Carenz  6 Tage  gedauert,  der  Gewichtsverlust  war  ein  unge- 
wöhnlich grofser  gewesen,  die  Leber  klein,  schlaff  und  total  mit 
Psorospermienknoten  durchsetzt.  Es  liegt  also  wohl  eine  genügende 
Erklärung  för  das  negative  Resultat  vor. 

Die  Quantität  des  Glycogens  war  sehr  wechselnd  von  0.595  im 
Minimum  bis  2,058  im  Maximum;  1,228  im  Mittel.  Das  erhaltene 
Glycogen  war  das  gewöhnliche,  ohne  Spur  von  beigemischtem, 
aus  der  Pentose  etwa  gebildeten,  Pentosan. 

Ob  man  eine  directe  Umwandlung  des  Molecüls  mit  5 Atomen 
Kohlenstoff  in  ein  solches  mit  6 Atomen  C annehmen  kann,  mag 
hier  unerörtert  bleiben,  jedenfalls  ist  es  bemerkenswert,  dass  die 
Kaninchen  die  Pentosen  augenscheinlich  verwerten,  während  der 
menschliche  Organismus  sie  nach  den  Versuchen  vod  Ebstm.v  (Vir- 
chow’s  Arch.  Bd.  129  S.  401)  unverändert  ausscheidet.  Bei  dem 
constanten  Vorkommen  von  Pentosanen  in  der  Nahrung  der  Pflanzen- 
fresser war  dieses  von  vorneherein  wahrscheinlich. 

Wie  ich  aus  einem,  mir  vom  Autor  freundlichst  übersendeten 
Separatabdruck  (aus  den  Sitzungsber.  der  Gesellsch.  für  Morphol. 
u.  Physiolog.  zu  München  1893  Heft  1)  ersehe,  ist  CithMsa  hin- 
sichtlich der  Glycogenbildung  aus  Arabinose  zu  analogen  Resultaten 
gelangt.  Der  Quantität  des  gebildeten  Glycogens  nach  Einführung 
von  30  g Arabinose  giebt  CasMua  zu  0.9  g an,  über  die  Zahl  der 
Versuche  ist  aus  der  kurzen  Mitteilung  nichts  zu  ersehen. 
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J.  Born  heim,  Die  Innervation  der  Harnblase  beim  Frosche  und 

Salamander.  Archiv  f.  Anat.  u.  Physiol.  v.  His  u.  du  Buis-Rktmond,  Phys. 

Abt.  Suppl.-Bd.  1892. 

Durch  besondere  Reizversuche  an  der  Harnblase  des  Frosches, 
Ober  deren  Anordnung  das  Original  einzusehen  ist,  kommt  Verf. 
zu  folgenden  Schlossen:  1)  Die  Blase  ist  direct  reizbar.  2)  Die 
directe  Reizung  bedarf  stärkerer  Ströme  als  die  Reizung  vom  Nerven. 
3)  Sie  hinterl&sst  eine  langdauernde  Nachwirkung.  Der  Druck 
ist  nach  14  Minuten  noch  nicht  wieder  auf  den  Anfangsdruek  ge- 
sunken. 

Die  Nerven  der  Blase,  von  denen  man  zwei  Gruppen  unter- 
scheiden kann,  nämlich  l)die  in  der  Blasensubstanz  liegenden  Nerven, 
2)  die  zur  Blase  hinzutretenden  Nerven,  lassen  bei  mikroskopischer 
Untersuchung  folgendes  Verhalten  erkennen.  Beim  Uebertritte  zur 
Blase  treffen  die  Nerven  auf  Ganglienzellhaufen  und  dadurch  ent- 
steht ein  Plexus,  der  sogenannte  Fu ndatnen  tal  plex u s (Ranvikk). 
An  den  markhaltigen  Nerven  der  Froschblase,  die  sich  neben  den 
marklosen  vorfinden,  sieht  man,  dass  ein  Teil  derselben  sein  Mark 
verliert,  sobald  er  in  die  erste  Muskelschicht  der  Blase  eindringt. 
Diese  Nerven  bilden  einen  secundären  Plexus,  der  in  derselben 
Ebene  wie  das  Capillarnetz  liegt.  Ein  anderer  Teil  der  Fnsern 
durchdringt  die  Muskelschicht  und  bildet  unter  dem  Epithel  einen 
secundären  Plexus;  dieser  hat  nach  des  Verf. ’s  Ansicht  motorische, 
jener  sensible  Fasern. 

Die  Plexus  bestehen  aus  gestreckten  Netzen  von  Zellen , die 
aus  den  langen  Fortsätzen  und  dem  im  Knotenpunkte  gelegenen 
Kern  bestehen.  Die  secundären  sensiblen  Plexus  stehen  mit  ter- 
tiären Plexus  in  Verbindung,  welche  dicht  unter  dem  Epithel  liegen. 
Aus  dem  secundären  motorischen  Geflechte  gehen  stets  kernlose 
und  variköse  Fasern  ab,  die  als  tertiäre  Elemente  zu  betrachten 
sind  und  zu  den  Muskelbalken  eich  begeben.  Diese  letzten  moto- 
rischen F'ibrillen,  Terminalfibrillen  genannt,  spalten  sich  zum 
Teil  noch  einmal  gabelförmig,  während  ein  Teil  ungespalten  bleibt 
und  frei  zwischen  den  Muskelzellen  endet.  Die  Terminalfibrillen, 
die  sich  spalten,  gehen  zu  den  Muskelfasern  und  enden  hier  so, 
dass  von  der  Fibrille,  welche  parallel  mit  dem  Kern  und  seinem 
Protoplasmafortsatz  hinzieht,  sehr  feine  Aestchen  senkrecht  abgehen 
und  zu  Kern  und  Protoplasmafortsatz  sich  hinbegeben.  Rawitz. 


A.  E.  Garrod,  I.  On  the  occurring  and  detection  of  Hämatopor- 
phyrin  in  the  urine.  Journ.  of  Pbysiol.  XIII.  No.  6 S.  598.  II.  On 
Hämatoporphyrin  as  a urinary  pigment  in  disease.  Journ.  of  l’athol. 
and  Bacteriology  1892,  S.-A. 

I.  1)  Die  Methoden  zur  Auffindung  des  Ilämatoporphyrins  im 
Harn.  — G.  hatte  nicht  Gelegenheit,  ausgeprägt  dunkle  Harne 
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zu  beobachten,  wie  sie  vielfach  beschrieben  sind,  sondern  nur  echwacb 
rötlich  gefärbte,  welche  bei  der  directen  spectroscopischen  Unter- 
suchung nur  eine  Andeutung  der  Hämatoporphyrinstreifen  ergaben. 
Zum  Nachweis  des  Hämatoporphyrins  benutzte  Verf.  entweder  das 
vom  Ref.  beschriebene  Verfahren  der  Fällung  mit  alkalischer  Chlor- 
baryumlösung,  oder  der  Harn  — 150  bis  350  ccm  — wurde  mit 
Natronlauge  stark  alkalisirt,  der  entstandene  Phosphatniederscblag 
mit  Wasser  gut  gewaschen,  dann  mit  Alcohol  übergossen,  welcher 
mit  Schwefelsäure  angesäuert  war,  der  Auszug  mit  Wasser  und 
Chloroform  geschüttelt,  welches  verunreinigende  Farbstoffe  aufnimmt. 
G.  bemerkt  indessen,  dass  dieses  Verfahren  mitunter  aus  unbe- 
kannten Gründen  versagt. 

2.  Allgemeine  Eigenschaften  des  aus  dem  Harn  erhaltenen 
Hämatoporphyrins.  Die  Lösungen  hatten  die  characteristische  rote 
Farbe  der  Hämatoporphyrinlösungen , das  Verhalten  zu  Chloroform 
war,  entsprechend  den  Angaben  des  Ref.,  wechselnd;  in  krystalli- 
sirter  Form  konnte  es  aus  dem  Harn  nicht  erhalten  werden.  Die 
Absorptionsstreifen  bei  der  spectroscopischen  Untersuchung  stimmten 
mit  denen  des  Hämatoporphyrins  aus  Blut  überein.  Betreffs  der 
durch  Abbildungen  erläuterten  Einzelheiten  muss  auf  das  Orig, 
verwiesen  werden.  Besonders  bemerkenswert  ist  das  Absorptions- 
spectrum  einer  mit  Ammoniak  und  Chlorzink  versetzten  Lösung, 
dessen  Beschreibung  mit  der  von  HtstMAUSTKN  gegebenen  genau 
übereinstimmt 

3.  Gewöhnlich,  aber  nicht  immer,  wurden  Spuren  von  Hämatopor- 
phyrin  in  normalem  Harn  gefunden,  und  zwar  nur  auf  dem  von 
Verf.  angegebenen  Wege,  während  das  Verfahren  der  Barytfällung 
und  Bleifällung  regelmäfsig  versagte.  Der  Farbstoff  ging  beim 
Schütteln  des  alkoholischen,  alkalisirten  Auszuges  mit  Chloroform 
in  dieses  über  und  dasselbe  zeigte  das  Absorptionsspectrum  des 
alkalischen  Hätnatoporphyrin,  sodass  nach  Verf.  an  der  Existenz 
des  Hätnatoporphyrin  in  diesen  normalen  Harnen  kein  Zweifel  ist. 

II.  Ebenso  wie  im  Harn  Gesunder  fand  sich  Hätnatoporphyrin 
auch  im  Harn  der  meisten  uutersuchten  Kranken,  die  an  den  ver- 
schiedensten Affectionen  litten.  Der  Gehalt  daran  stand  in  keiner 
directen  Beziehung  zu  der  Schwere  des  Falles,  der  Höhe  des  Fiebers, 
oder  der  localen  Affection.  In  Fällen  von  hochgradiger  Anämie 
war  kein  besonders  hoher  Gehalt  von  Hämatoporphyrin  zu  consta- 
tiren , dagegen  war  er  hoch  in  eiuigen  Fällen  von  Leberaffection, 
am  höchsten  bei  einem  Manne,  der  an  allgemeinem  Anasarka  aus 
unbekannter  Ursache  litt.  Die  Verabreichung  von  Sulfonal  halte 
(wie  bekannt,  Ref.)  nicht  immer  eine  HämatoporphyrinausscheiduDg 
zur  Folge.  E.  Salkowski. 
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1)  Graser,  Ueber  Perityphlitis  und  deren  Behandlung.  (Aus  der 
chir.  Klinik  zu  Erlangen).  Münchner  mod.  Wuchenschr.  1892,  No.  16 
u.  17. 

2)  M.  Rosenheimer,  Pea  nuts  in  the  vermiform  appendix;  Ope- 
ration; complete  removal  of  the  appendix;  recovery.  Amer.  med. 
News  1892,  Oot. 

3)  A.  von  Bergmann,  Die  chirurgische  Behandlung  der  Peri- 
typhlitis. Petersb.  med.  Woobenschr.  1892,  No.  41. 

4)  P.  Sendler,  Zur  chirurgischen  Behandlung  der  Perityphlitis. 
Münchner  med.  Wochenschr.  1892,  No.  50. 

1)  Ausführlicher  Bericht  über  18  Fälle,  von  denen  bei  2 die 
Operation  abgebrochen  wurde,  weil  kein  Eiterheerd  zugänglich  vor- 
zuliegen schien.  In  dem  einen  fand  nachträgliche  Spontanentleerung 
per  rectum  statt,  in  dem  zweiten  konnte  der  Abscess  beim  nächsten 
Verbandwechsel  deutlich  konstatirt  und  eröffnet  werden.  Der  erstere 
dieser  beiden  Fälle  gehört  einer  Serie  von  10  sog.  Frühoperationen 
bei  beginnender  Peritonitis  an,  von  denen  nur  3 tötiich  endeten. 
Von  2 weiteren  Frühoperationen  bei  bereits  diffuser  Peritonitis  genas 
1,  dagegen  genasen  5 Operirte  bei  schon  abgesackter  Abscedi- 
rung.  darunter  1 mit  14  Monate  andauernder  kothiger,  mit  Phleg- 
mone der  Bauchdecken  complicirter  Eiterung.  Ein  18.  Fall  end- 
lich, einen  14  Jahre  alten  Knaben  betreffend,  heilte  unter  der  nicht 
ganz  sichern  Diagnose  Typhlitis  bei  exspectativer  Behandlung. 

2)  Das  Wichtigste  der  ein  23jähr.  Mädchen  betr.  Beobachtung 
enthält  die  Ueberscbrift.  Bei  der  Freilegung  des  Proc.  vermiform. 
durch  einen  dem  Lig.  Poupart.  parallelen  Schnitt  fanden  sich  3 
Perforationen,  obschon  der  Fremdkörper  nicht  mehr  als  höchstens 
2 Tage  darin  geweilt  hatte. 

3)  Im  Anschluss  an  einige  kurz  mitgeteilte  einschlägige  eigene 

Erfahrungen  gelangt  Verf.  zu  einigen  von  den  sonst  üblichen  An- 
sichten etwas  abweichenden  Schlussfolgerungen:  1)  Die  Begriffe 

Typhlitis  und  Perityphlitis  sind  schärfer  auseinander  zu  halten  als 
bisher.  2)  Die  Bezeichnung  „Perityphlitis“  käme  am  Besten  ganz 
in  Wegfall.  3)  Die  unter  dieser  Diagnose  ohne  Operation  zur 
Heilung  kommenden  Fälle  sind  teils  den  Typhlitiden  zuzurechnen, 
teils  betreffen  sie  acute  Schübe  chronischer  Entzündung  des  Wurm- 
fortsatzes, welche  ohne  Perforation  verlaufen.  4)  In  jedem  Fall, 
welcher  keine  typische  Typhlitis  darstellt,  ist  die  Chloroformnarcose 
zur  Vervollständigung  der  Untersuchung  anzuwenden.  5)  Der 
möglichst  frühzeitigen  Diagnose  des  Abscesses  hat  sofortiger  opera- 
tiver Eingriff  zu  folgen.  6)  Bei  intraperitonealem  Abscess  ist  stets 
an  sein  multiples  Vorkommen  zu  denken,  bei  extraperitonealem 
daran,  dass  gewöhnlich  ein  Zusammenhang  mit  einem  intraperitonealen 
Abscess  vorhanden  ist.  7)  Die  radicale  Entfernung  des  Wurmfort- 
satzes hat  nur  in  den  freien  Intervallen  zu  geschehen. 

4)  Verf.,  welcher  unter  Anderem  bei  recidivirender  Perityphlitis 
2 Mal  den  Proc.  vermiform.  erfolgreich  resecirt  hat,  hält  die  Ope- 
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ration  der  Perityphlitis  angezeigt:  1)  bei  den  extra-  und  intraperi- 
tonealen Abscessen  und  bei  der  retroperitonealen  Phlegmone;  2)  bei 
der  fibrinös-eiterigen  Wurmfortsatzperitonitis;  3)  bei  der  acuten  Peri- 
tonitis und  4)  bei  den  schweren  recidivirenden  Formen. 

P.  Güterbock. 


Petruschky,  Ueber  die  Art  der  pathogenen  Wirkung  des  Typhus- 
bacillus auf  Tiere  und  über  die  Verleihung  des  Impfschutzes 
gegen  dieselbe.  Zsitschr.  f.  Hygiene  1892,  XII.  S.  261. 

P.  prüfte  die  Wirkung  von  Reinkulturen  des  Typhusbacillus 
bei  subkutaner  Injection  an  Mäusen,  Meerschweinchen,  Ratten  und 
Kaninchen.  Er  fand,  dass  der  Typhusbacillus  zwar  nicht  in  dem 
Sinne  tierpathogen  ist,  wie  z.  B.  die  Bacillen  des  Mdzbrandes  oder 
der  Mäusesepticämie,  welche  bei  Uebertragung  ganz  geringer  Mengen 
auf  Tiere  im  Blut  und  in  allen  Geweben  derselben  unbegrenzt 
wuchern;  dagegen  war  es  ihm  möglich,  durch  intraperitoneale  und 
auch  subkutane  Uebertragung  bestimmter  Mengen  von  Typhus- 
bacillen Tiere  mit  Sicherheit  krank  zu  machen  und  durch  Gift- 
wirkung zu  töten.  Auch  vermochten  die  Typhusbacillen,  in  nicht 
zu  geringer  Menge  eingeführt,  auf  den  serösen  Häuten  der  Bauch- 
eingeweide eine  nicht  ganz  unerhebliche  Vermehrung  zu  entfalten, 
so  dass  selbst  bei  Verwendung  der  Jahre  lang  künstlich  kultivirten 
Institutskulturen  eine  Uebertragung  der  gewucherten  Bacillen  von 
Tier  zu  Tier  durch  eine  Reihe  von  Generationen  möglich  war; 
dagegen  fand  er  nie  Wucherungen  der  Typhusbacillen  in  den  Ge- 
weben der  Organe. 

Die  gleich  nach  der  Bacilleninjection  eintretenden  Krankheits- 
erscheinuugen  sprachen  für  eine  Giftbildung  schon  in  den  Kulturen 
bezw.  für  die  Giftigkeit  der  Bacillenkörper  selbst,  also  für  eine 
Intoxication,  die  aber  gleichzeitig  mit  einem  Wachstum  der  Bakterien 
verbunden  ist.  Damit  dürfte  der  lange  Streit  über  Intoxication  oder 
Infection  der  Tiere  mit  Typhusbacillen  entschieden  sein.  Scheurlen. 


F.  Kov.ics,  Beobachtungen  und  Versuche  über  die  sogenannte 
Amoebendysenterie.  (Aus  der  med.  Klinik  d.  H.  Prof.  Kahleh). 
Zeitschr.  f.  Heilkunde  1892,  XIII.  H.  3. 

Die  Ergebnisse  der  Forschungen  K.’s  über  die  sogenannte 
Amoebendysenterie  fasst  er  selbst  in  folgende  Sätze  zusammen: 

1)  Die  Amoeba  coli  Lösch  ist  ein  Darmparasit,  dessen  Züchtung 
auch  in  Reincultur  bereits  gelungen  ist,  der  sich  ferner  auf  Tiere 
übertragen  lässt. 

2)  Ob  alle  Beobachter  dieselbe  Amoebe  vor  sich  gehabt  haben, 
kann  zur  Zeit  weder  sicher  behauptet,  noch  in  Abrede  gestellt 
werden. 
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3)  Die  Amoeba  coli  ist  pathogen  und  imstande,  für  sich  allein 
eine  Enteritis  des  Dickdarmes  zu  erzeugen.  Diese  Enteritis  ist  sehr 
häufig,  aber  nicht  notwendig,  von  Geschwörsbildung  begleitet,  wobei 
die  Amoeben  in  den  Geschwüren  gefunden  werden.  Dass  die  Amöben 
für  sich  allein  schwerere  Läsionen  der  Schleimhaut  hervorzubringen 
vermögen , ist  nicht  sicher  erwiesen.  Bestehen  im  Darme  ander- 
weitige krankhafte  Prozesse,  so  wird  dadurch  die  Vermehrung  und 
Ansiedlung  der  Amoeben,  sowie  insbesondere  deren  Eindringen  in 
das  Gewebe  der  Darmschleimhaut  begünstigt. 

Die  Amöben  unterhalten  dann  wahrscheinlich  Entzündungs- 
und  Ulcerationsprocesse  und  verhindern  deren  Heilung.  Die  Amoeba 
coli  steht  ausserdem  in  nahem  ursächlichen  Zusammenhänge  mit 
dem  Zustandekommen  von  Leberabscessen  und  deren  weiteren  Folgen, 
welche  sich  insbesondere  in  heifsen  Klimaten  auf  Grund  der  ulce- 
rativen  Darmprozesse  entwickeln. 

4)  Die  durch  die  Amoeben  erzeugten,  bezüglich  unterhaltenen 
Darmveränderungen  veranlassen  ein  sehr  wechselndes  Krankheitsbild, 
welches  ausserdem  noch  durch  complicirende  Darmerkrankungen 
verändert  werden  kann.  In  den  meisten  Fällen  handelt  es  sich  um 
die  Erscheinungen  einer  chronischen  ulcerösen  Enteritis  des  Dick- 
darmes. Jedoch  kommen  auch  acut  unter  dem  Bilde  der  epidemi- 
schen Dysenterie  verlaufende  Fälle  vor,  welche  vielleicht  Mischin- 
fectionen  ihre  Entstehung  verdanken. 

5)  Die  Amoebenenleritis  ist  eine  sehr  hartnäckige,  therapeu- 
tischen Eingriffen  oft  widerstehende  Erkrankung,  welche  auch  nur 
sehr  geringe  Tendenz  zur  spontanen  Heilung  zeigt  und  durch  Com- 
plicationen  oder  endlich  Erschöpfung  zum  Tode  führen  kann. 

C.  Kosenthal. 


Lautrer  manu , Untersuchungen  über  den  ßakteriengehalt  von  auf 
verschiedene  Art  und  Weise  zur  Kinderernährung  sterilisirter  und 
verschiedentlich  aufbewahrter  Nahrung,  zugleich  mit  den  Ergeb- 
nissen über  ihr  Verhalten  im  Magen  selbst.  Jahrbuch  f.  ünderheilk. 
XXXV.  S.  88. 

Das  Ergebniss  seiner  Untersuchungen  fasst  Verf.  in  folgende 
Sitze  zusammen:  Bei  der  Milchsterilisirung  spielt  nicht  die  Luft 
— sondern  die  Contactinfection  in  den  Gefälaen  die  verderbliche 
Holle.  — Diese  läset  sich  am  besten  vermeiden,  wenn  man  die  ge- 
kochte Nahrung  in  demselben  Kochtopf  bis  zum  jedesmaligen  Ge- 
brauch stehen  lässt.  Dabei  macht  es  nicht  viel  aus,  ob  man  Eis 
oder  kaltes  Wasser  zum  Kühlhalten  verwendet.  — Das  Sterilisi- 
tungsverfahren  nach  Suxhlkt  giebt,  was  die  Keimzahl  anbelangt,  nicht 
viel  bessere  Resultate,  wie  ein  gewöhnlicher  Milchkocher  oder  nur 
einfach  aufgekochte  Nahrung,  falls  nur  in  letzteren  Fällen  dieselbe 
in  dem  nämlichen  Kochgefäfs  aufbewahrt  wird.  Wenigstens  waren 
die  gefundenen  Differenzen  gegenüber  den  Keimmassen  bei  sonstiger 
weniger  guten  Behandlung  der  Milch  verschwindend.  — Insbesondere 
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für  den  Keimgehalt  des  Mageninhalts  hat  eich  kein  hervorstechen- 
der Unterschied  der  untersuchten  Steriiisirungs-  und  Aufbewahrungs- 
arten, namentlich  auch  nicht  zu  Gunsten  des  reinen  Soxhlet  ergeben. 
Selbst  die  Mutterbrust  hat  in  dieser  Hinsicht,  wenigstens  bei  Neu- 
geborenen, keinen  exceptionellen  Vorzug.  — Die  Keimzahl  im 
Mageninhalt  ist  bei  Verdauungsstörungen  bedeutend  erhöht  gegen- 
über dem  Verhalten  bei  gesundem  Verdauungstractus.  — Bei  nor- 
maler Verdauung  wird  dieselbe  sehr  vermindert  durch  den  Gehalt 
des  Magensafts  an  freier  HCl,  wahrscheinlich  auch  noch  durch  einen 
hohen,  der  Sättigung  nahekommenden  Grad  von  gebundener  Salz- 
säure. — Die  Salzsäure  wirkt  ebenfalls,  wenn  auch  in  geringerem 
Maase,  antifermentativ,  falls  sie  auf  künstlichem  Wege  in  den  Magen 
eingeführt  wird;  nur  scheinen  dazu  meist  viel  höhere,  als  die  seither 
üblichen  Gaben  nötig  zu  sein.  — Das  Auftreten  von  freier  HCl  ist 
bei  künstlich  ernährten  Kindern,  infolge  der  salzsäurebindenden 
Kraft  der  Kuhmilch  gegenüber  der  Muttermilch  bedeutend  erschwert. 
— Bei  der  Säuglingsernährung  kommt  nicht  allein  die  Infection 
mittelst  der  eingeführten  Nahrung,  sondern  auch  durch  die  Mund- 
höhle und  den  bereits  vorhandenen  Mageninhalt  in  Betracht.  — Für 
die  Praxis  sind  deshalb  bei  nicht  allzu  abnormer  Verdauung  alle 
geprüften  Milchbehandlunggarten  wohl  gleichwertig.  Bei  empfindlich 
kranken  Säuglingen,  vielleicht  auch  in  beifser  Jahreszeit,  dürften 
indessen  die  sorgfältigsten,  wie  das  SoxHLBT’sche,  (das  nach  24 
Stunden  doch  meist  noch  etwas  weniger  Keime  lieferte  als  die  an- 
dern) und  ähnliche  Verfahren  den  Vorzug  verdienen.  — Im  Kinder- 
magen kommen  bei  künstlicher  Ernährung  nicht  ausschliefelich  die 
specifischen  Milchsäurebacterien  vor.  Stadthagen. 


H.  Hochhaus,  Beiträge  zur  Pathologie  des  Herzens.  Deutsches  Arch. 
f.  klin.  Med.  Bd.  5 1 , H.  1. 

Isolirtes  Offenbleiben  des  Ductus  Botalli  ist  einer  der 
allerseltensten  angeborenen  Herzfehler.  Nach  Gkkhardt  charakteri- 
sirt  sich  derselbe  klinisch,  1)  durch  Hypertrophie  und  Dilatation 
des  rechten  Herzens  mit  Vorwölbung  der  linken  oberen  Herzgegend, 
an  die  sich  nach  oben  noch  eine  bandförmige  Verlängerung  der 
Herzdämpfung  (von  der  erweiterten  Pulmonalarterie  herrührend, 
anschliefst;  2)  durch  ein  lautes  systolisches,  sich  zuweilen  noch  in 
die  Diastole  hineinziehendes,  Geräusch  über  dem  2.  linken  Inter- 
costalraum,  neben  deutlichem  1.  und  2.  Pulmonalton;  3)  durch  das 
Auftreten  secundärer  Krankheitserscheinungen  meist  erst  Jahre  lang 
nach  der  Geburt.  — In  einem  vom  Verf.  beobachteten  Fall,  der 
einen  24jährigen  Mann  betraf  und  durch  Endocarditis  tötlich  endete, 
war  intra  vitam  ein  diastolisches  Geräusch  über  der  Pulmonalis 
neben  zwei  reinen  Tönen  constatirt  worden.  Als  Ursache  dieses 
Geräusches  fand  sieh  eine  ausserordentlich  stark  entwickelte  Leiste, 
die  sich  dicht  vor  der  Einmündungsstelle  des  Ductus  Botalli  iD  der 
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Aorta  befand  and  dort  eine  merkliche  Stenose  hervorrief;  in  welcher 
Weise,  nach  Ansicht  des  Verf.,  diese  Leiste  das  Entstehen  des 
diastolischen  Pulmonalgeräusches  begünstigte,  darüber  verweisen  wir 
auf  das  Original.  Jedenfalls  zeigt  dieser  Fall,  dass  die  klinischen 
Symptome  der  Persistenz  des  Ductus  Botalli  eine  gewisse  Inconstanz 
darbieten. 

Auf  Grund  zweier  Krankengeschichten  behauptet  Verf.,  dass 
durch  eine  Contusion  des  Herzens  (bei  Erschütterungen  des 
Thorax)  das  klinische  Bild  einer  Myocarditis  hervorgerufen  werden 
kann;  dasselbe  ist  wahrscheinlich  bedingt  durch  geringe  Blutungen 
und  Zerrei feungen  im  Herzmuskel,  vielleicht  — unter  Umständen  — 
bei  Mitbeteiligung  der  benachbarten  Plexus  des  Vagus  und  Sym- 
pathicus. 

Die  paroxysmale  Tachycardie  beruht  in  den  allermeisten 
Fällen  auf  einer  periodischen  Lähmung  des  Vagus;  Das  den  Anfall 
auslösende  Moment  ist  aber  in  den  einzelnen  Fällen  sehr  verschie- 
den (falls  es  Oberhaupt  nachweisbar  ist).  Bei  Manchen  liegt  es  im 
Herzen  selber  und  wird  durch  Ueberanstrengung  mit  consecutiver 
Dehnung  des  Herzens  (und  dadurch  bedingter  mechanischer  Insul- 
tirung  der  Herzganglien)  hervorgerufen;  bei  Anderen  wirken  reflek- 
torische Reize  (vom  Magen,  Darm  oder  den  Genitalien  aus);  bei 
einer  letzten  Gruppe  liegt  der  Ausgangspunkt  central  im  Gehirn 
(z.  B.  bei  Schreck).  Perl. 


1)  H.  Holsli,  Ein  Fall  von  Akromegalie.  Zeitscbr.  f.  klin.  Med.  XX. 

4. -6,  H. 

2)  C.  W.  Dulles,  A case  of  Akromegalie.  Medical  News  1892,  No.  1034, 

5.  Not. 

3)  S.  Solis-Cohen,  Dasselbe.  Ebenda. 

4)  H.  F.  Harris,  Dasselbe.  Ebenda. 

I)  Der  Kranke  zeigte  zuerst  in  seinem  40.  Lebensjahre  (An- 
fang der  80er  Jahre)  die  ersten  Erscheinungen  der  Akromegalie 
Zunahme  des  Umfangs  der  Hände,  Füfse,  des  Kopfes,  des  Kinns 
u.  s.  w.);  später  wurde  das  Rückgrat  kyphotisch,  die  Zunge  und 
Unterlippe  verdickt,  ebenso  die  Rippen,  die  Clavicula  und  das  Ster- 
num. Die  Glandula  thyreoidea  war  nicht  zu  fühlen.  Haut  und 
mbcutanes  Gewebe  schwollen  an  u.  s.  w.  An  Frostanfällen  und 
Erysipelas  ähnlicher  Röte  ging  der  Kranke  Mai  1889  zu  Grunde. 
Die  Section  erwies  starke  Verdickung  des  Cranium,  ein  grofses 
Gehirn  von  1.870  g Gewicht,  eine  erhebliche  Vergröfserung  der 
Hypophysis  cerebri,  Verdickung  der  Herzventrikel , Verwachsung 
äer  Mitralklappenzipfel,  erhebliche  Vergröfserung  der  Glandula 
thyreoidea,  und  der  Milz,  Auftreibung  der  Epiphysen  der  Röhren- 
knochen, Verdickung  des  Periost,  Unebenheiten  der  Knochen,  Ver- 
dickung der  compacten  Knochensubstanz,  Vergröfserung  der  Hohl- 
tiume  und  Verminderung  der  spongiösen  Knochensubstanz,  Ver- 
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mehrung  des  bindegewebigen  Stroma  in  der  Hypophysis,  sowie  in 
der  Glandula  thyreoidea,  Verminderung  der  Drüsenbläschen  und 
Atrophie  der  Epithelzellen  in  der  Schilddrüse,  Reste  der  Thymus- 
drüse. — Hervorzuheben  wäre  noch  in  dem  beschriebenen  Falle, 
dass  der  Patient  einer  neuropathisch  belasteten  Familie  entstammte, 
in  der  mehrere  Fälle  von  Psychosen  vorkamen;  und  ferner,  dass 
der  Kranke  längere  Zeit  vor  Auftritt  der  Knochenverdickungen  an 
einer  vasomotorischen  Neurose  litt,  die  mit  vorübergehenden  An- 
fällen von  Anschwellungen  der  Finger  auftrat. 

2)  Der  Fall  von  Acromegalie  ist  ausgezeichnet  durch  eine  links- 
seitige homonyme  Hemianopsie  mit  Einengung  des  noch  vorhandenen 
freien  Gesichtsfeldes,  ferner  durch  melancholische  Depression,  starkes 
Schwitzen,  Durst,  Heifshunger,  Kopfschmerz  u.  s.  w.  In  anderen 
Fällen  von  Acromegalie  ist  meist  temporale  Hemianopsie  beobachtet 
worden. 

3)  Dieser  Fall  ist  nur  insoweit  von  Interesse,  als  er  einen  25- 
jährigen  Mann  betrifft,  der  neben  den  Vergröfserungen  an  den  Ex- 
tremitäten etc.  keinerlei  andere  Symptome  (psychische  etc.)  bietet. 

4)  Der  mitgeteille  Fall  mit  den  typischen  Symptomen  betrifft 

eine  53  jährige  Frau,  bei  der  das  Leiden  bereits  im  25.  Lebens- 
jahre mit  heftigen  Neuralgien  einsetzte.  Auffallend  ist  auch,  dass 
die  Menstruation  dauernd  regelrecht  eintrat.  S.  Kalischer. 


L.  Minor,  Centrale  Hämatomyelie.  Archiv  für  Psychiatrie  etc.  1892, 
XXIV. 

Fall  I.  Ein  24jähriger  Mann  zeigte,  nachdem  ein  schwerer 
Sack  auf  ihn  herabgestürzt  war,  vorübergehende  Bewusstlosigkeit, 
Schmerzen  in  der  Wirbelsäule  (besonders  am  7.  Halswirbel),  Läh- 
mungserscheinungen an  allen  4 Extremitäten  (besonders  der  linken 
Körperhälfte);  Hyperästhesie  in  der  linken , Hyperästhesie  in  der 
rechten  Körperhälfte;  Temperatursteigerung.  Herabsetzung  der  Puls- 
frequenz, ßlasenlähmung;  nach  mehreren  Wochen  besserte  sich  der 
Zustand,  namentlich  die  Beweglichkeit  der  Extremitäten,  doch  zeigten 
sich  rechts  Atrophie  der  Handmuskeln,  Parese  des  N.  radialis, 
Affenhand,  und  links  das  gleiche  in  erhöhtem  Maase.  Das  linke 
Bein  war  sehr  schwach,  die  Patellarreflexe  an  beiden  Beinen  ge- 
steigert, es  bestand  auch  Fufsclonus;  die  Hände  und  Unterarme 
zeigten  normale  tactile  Sensibilität  bei  gleichzeitiger  completer  Anal- 
gesie und  Thermoanästhesie.  Diese  symmetrisch  an  beiden  Händen 
bestehende  Sensibilitätsstörung  erstreckte  sich  in  gleicher  Weise 
auch  auf  die  ganze  rechte  Körperhälfte  von  der  3.  Rippe  und  der 
Spina  scapulae  abwärts.  — Auch  in  den  3 folgenden  Fällen,  die 
im  Original  ausführlich  beschrieben  sind,  handelt  es  sich  um  acute 
Rückenraarksaffectionen , die  eich  an  Traumen  anschlossen  und  zu 
isolirten  Lähmungen,  Atrophie,  dissociirten  Empfindungslähmungen 
führten  und  teils  B toWN-SiiqOARD’s  Lähmung  teils  Syringomyelie  in 


Digitized  by  Google 


No.  11. 


v.  Zkissl,  Spätes  Roseolarecidiv. 


203 


ihren  Erscheinungen  vortäuschten.  Functionelle  Erkrankungen  waren 
in  allen  4 Fällen  auszuschliefsen;  stets  war  das  untere  Cervicalmark 
der  Sitz  und  zwar  im  Falle  1 und  3 beide  Seiten,  während  in  Fall 
2 und  4 nur  eine  Seite  lädirt  war;  in  allen  4 Fällen  fehlte  jedes 
Symptom  einer  Frac'ur  oder  einer  Dislocation  der  Wirbel,  und 
konnte  man  mit  grolser  Wahrscheinlichkeit  einen  Bluterguss  (Hämato- 
myelie)  annehmen.  Alle  Fälle  zeigten  stellenweise  Analgesie  und 
Thernioanästhesie  bei  erhaltener  tactiler  Sensibilität,  und  dieses  Bild 
spricht  filr  die  Richtigkeit  des  Satzes:  Wenn  im  Röckenmark  eine 
Blutung  stattfiudet,  so  tritt  sie  meist  in  der  grauen  Substanz  ein, 
in  der  Nähe  des  Centralkanals  und  in  den  den  centralsten  Teilen 
der  weil’sen  Substanz  (speziell  der  Hinterstränge)  benachbarten  Teilen 
der  grauen  Substanz.  Demnach  handelte  es  sich  in  diesen  4 Fällen 
um  centrale  Hämatomyelie.  Das  gleiche  findet  statt  bei  dem  5. 
zur  Obduction  gekommenen  Falle.  Ein  öljähriger  Mann  zeigte 
nach  einem  schweren  Falle  erschwerte  Athmung,  Schmerzen,  in 
Brust  und  Rücken  ausstrahlend,  complete  schlaffe  Lähmung  und 
völlige  Anästhesie  der  Beine,  Harnverhaltung,  Schwund  der  Sehnen- 
reflexe, Anschwellung  und  Dislocation  des  1.,  2.  und  3.  Lenden- 
wirbels; dazu  trat  in  wenigen  Tagen  Parese  der  Arme,  Anästhesie 
des  Thorax,  Aphonie  und  schneller  Exitus  letalis.  Die  Section 
etwies  einen  Bruch  des  letzten  Brust-  und  ersten  Lendenwirbel- 
kGrpers;  unterhalb  dieser  Stelle  war  das  Rückenmark  in  seiner 
ganzen  hinteren  Hälfte  in  einen  Brei  umgewandelt  (Gemisch  von 
Marksubstanz  und  frischem  Blut);  von  der  Quetschungsstellung  auf- 
wärts findet  sich  ununterbrochen  bis  zum  obersten  Halsteil  eine 
streng  localisirte  frische  Röhrenblutung  längs  dem  ganzen  linken 
Hinteihorn  und  einem  Teil  des  linken  Vorderhorns;  es  fanden  sich 
ferner  Veränderungen  des  Centralkanals  im  Caliber  und  Configu- 
ration  (localisirte  Erweiterungen,  Verengerungen  und  Ausfüllung 
mit  einem  Extravasat).  S.  Kalischer. 


M.  v.  Zeissl,  Roseolarecidiv  29  Jahre  nach  der  Infection.  — 
3 Fälle  von  Mastdarmsyphilis.  Wiener  med.  Presse  1893.  No.  3,4. 

Bei  einem  Manne,  welcher  sich  1856  syphilitisch  infioirt  hatte, 
damals  durch  innerlichen  Gebrauch  von  Calomel  geheilt  und  seit- 
dem von  Erscheinungen  frei  geblieben  war,  trat  1885  an  Armen 
und  Beinen  ein  grofsfleckiges,  in  Gruppen  und  Kreisen  stehendes 
Syphilid  von  schinkenroter  Farbe  auf,  welches  durch  30  Inunctionen 
zum  Schwinden  gebracht  wurde.  1886  oberflächlich  zerfallende 
Papeln  an  Zunge  und  Unterlippe,  1890  in  Scheiben  nngeordnete, 
dunkelrotbraune,  kaum  merklich  schuppende  Papeln  über  dem  An- 
gulus  ecapulae  und  an  der  Wade  (Tertiär  syphilitische  Erytheme 
sind  namentlich  von  französischen  Autoren  mehrfach  beschrieben 
worden;  mit  den  secundären  Roseolarecidiven  sind  dieselben  wohl 
kaum  auf  eine  Stufe  zu  stellen.  Ref.).  — Die  Fälle  von  Mastdarm- 
8yphilitis  betrafen  drei  Frauen,  welche  alle  ausser  den  Geschwüren 
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im  Rectum  noch  andere  tertiäre  Erscheinungen  aufwiesen.  Bei  der 
einen  Pat.  bestand  neben  einer  Stenosirung  des  Mastdarms  dicht 
unterhalb  derselben  und  etwa  0.5  ccm  über  dem  Sphincler  eine  für 
die  Fingerspitze  bequem  durchgängige  ulceröse  Communication  mit 
der  Scheide.  Während  diese  Kranke  und  eine  zweite  durch  die 
antisyphilitische  Behandlung  geheilt  wurden,  erlag  die  dritte  einer 
Peritonitis,  als  deren  Ursache  die  Section  syphilitische  Ulcerationen 
im  Rectum  und  in  der  Flexura  sigmoidea  zeigte;  auch  hier  bestan- 
den Fistelgänge  zwischen  Vagina  und  Mastdarm.  H.  Müller. 


H.  Fehling  (Basel),  Die  künstliche  Frühgeburt  io  der  Praxis. 

Berl,  klin.  Wochensühr.  1892,  No.  25. 

Verf.  hofft,  dass  unter  dem  Schutz  der  Antisepsis  und  der 
Asepsis  die  künstliche  Frühgeburt  noch  bessere  Erfolge,  als  bisher 
ergeben  und  dass  dadurch  die  Zahl  der  Kaiserschnitte  bei  be- 
dingter Anzeige  und  auch  die  der  Perforation  vermindert  wird.  — 
Die  Einleitung  soll  nicht  vor  der  35.  und  nicht  nach  Ablauf  der 
37.  Woche  vorgenommen  werden.  Das  enge  Becken  wird  am 
häufigsten  Veranlassung  zur  Einleitung  der  künstlichen  Frühgeburt 
geben  und  besonders  die  platten  Becken. 

Nicht  so  günstig  ist  die  Operation  bei  allgemein  verengtem 
Becken.  Eine  genaue  Beckenabtastung  ist  durchaus  erforderlich. 
Da  bei  Mehrgebärenden  die  Früchte  im  Allgemeinen  etwas  gröfser 
sind,  ist  hierauf  besonders  Rücksicht  zu  nehmen.  Bei  eioer  conj. 
ver.  von  weniger  als  7 cm  sollte  man  von  der  Operation  überhaupt 
absehen.  Bei  leichten  Formen  von  osteomalacischen  Becken  ist  nor- 
male Geburt  und  Nachgiebigkeit  des  Beckens  zu  erwarten. 

Weitere  Indication  zu  Einleitung  der  künstlichen  Frühgeburt 
geben  besonders  die  retrocervicalen  Fibroide,  ferner  olle  starren  Ex- 
sudatmassen und  Knochentumoren.  — Besonders  schwer  ist  die 
Anzeige  festzustellen  bei  Krankheiten  der  Mütter.  Am  meisten  an- 
gezeigt ist  die  Operation  bei  der  chronischen  parenchymatösen  und 
interstitiellen  Nephritis.  Herzkrankheiten  werden  selten  Veranlassung 
dazu  geben;  dagegen  ist  dieselbe  im  vorgeschrittenen  Stadium  der 
Tuberculose  indicirt. 

Eine  genaue  Beckenmessung  ist  natürlich  das  Wichtigste.  Das 
P.  Müu.KR’sche  Verfahren  will  er  berücksichtigt  wissen,  dieser  hat 
empfohlen,  so  lange  mit  der  Einleitung  der  Frühgeburt  noch  zu 
warten,  als  sich  der  Kindskopf  noch  in  den  Beckeneingang  hinein- 
drängen lässt.  — Die  von  Pbocrowmck  empfohlene  Entfettungskur 
— Vermeidung  von  Kohlenhydraten  und  Flüssigkeiten  — verdient 
beachtet  zu  werden. 

Um  eine  bequeme  Durchgängigkeit  des  os  internum  zu  erzielen, 
empfiehlt  er  warme,  nicht  heii’se  Vaginaldouchen , zweimal  täglich 
6 bis  12  Liter.  Haben  dieselben  keinen  Erfolg,  so  ist  ein  elas- 
tisches englisches  festes  Bougie  in  den  Uterus  einzuführeo,  welches 
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mehrere  Tage  liegen  bleiben  kann,  fall«  kein  Fieber  eintritt.  Bei 
Sehsdellagen  ist  nach  Erweiterung  des  os  internum  häufig  die 
Sprengung  der  Blase  recht  vorteilhaft.  — Sind  die  Wehen  im 
Gange,  so  ist  ein  normaler  spontaner  Geburtsverlauf  abzuwarten 
und  nur  bei  Fieber  der  Mutter  operativ  einzugreifen. 

W.  Sobülein. 


.11.  Jolle» . Die  Centrifuge  im  Dienste  der  Harnuntersuchung. 
Wiener  med.  Presse  1893,  No.  2,  3. 

Die  Versuche,  die  EsBSCH'sche  Methode  der  F.iweifsbestimmung  (nach  der  BSbe  des 
abgetetxten  Eiweifsoiederschlaget)  durch  Anwendung  der  Centrifuge  tu  rerbessern,  batten 
eia  negatives  Resultat.  Ebenso  der  Versuch,  die  Phosphors&ure  aus  der  Hohe  der 
durch  Magoesiaroischung  erzeugten  Niederschlages  nach  dem  Centrifugiren  zu  beurteilen. 
Weiterhin  bespricht  J.  die  Methoden  zum  Zuckernachweis  und  spricht  sich  günstig 
über  das  Sit»at.B«'acbe  Reagens  sum  Nachweis  des  Eiweifs  aus. 

Gut«  Dienste  leistete  die  Centrifuge  bei  der  Erkennung  von  Spuren  beige- 
misch'eo  Blotes,  deren  klinische  Bedeutung  nach  J.  freilich  dahinsteht,  sowie  bei  der 
Dstenebeidang  von  Hämaturie  von  der  Hämoglobinurie:  im  letzteren  Falle  ist  der 
über  dem  Sediment  stehende  Harn  rot  gefärbt,  im  ersteren  nicht.  — Auch  die  Er- 
ktouoog  tod  oxalaaurem  Kalk  wurde  in  Uebereiostitmnuug  mit  Linas,  durch  Centri- 
fugiren  sehr  befördert.  Sehr  häufig  fand  J.  in  dem  durch  Centrifugiren  gebildeten  Sedi- 
ment hyaline  Cylinder,  doch  sieht  J.  diese  Erscheinung  nicht  als  normal  an.  Für  die 
Erkennung  der  Tuberkelbacillen  bewährte  sich  die  Centrifuge  nicht,  J.  zieht  es  vor, 
den  Harn  nach  Zusatz  ron  CarbolsturelSsuog  sedimeotiren  zu  lassen.  E.  Sslkowski. 


L.  de  Saint- Martin,  Recherche»  sur  le  mode  dMlimination  de 
l’oxyde  de  carbone.  Compt.  rend.  T.  115.  S.  835 
Durch  Versuche  an  Kaninchen,  welche  dnrch  eine  Trachealkanüle  mit  CO  ge- 
schwängerte Luft  ein-  und  mittels  Ventilen  in  Kautschucksäcke  ausatmeten,  deren 
CO  Gebalt  (und  ebenso  der  C-OGebalt  des  abgezapften  und  ausgepumpten  Blutes)  be- 
stimmt wurde,  bat  Verf.  ermittelt,  dass  im  Ganzen  88 — 90  pCt.  des  eiogeführten  CO 
•ich  in  der  exspirirten  Luft  und  im  Blut  wiederfinden.  Das  Deficit  von  10 — 12  pCt. 
wird  wahrscheinlich  zu  Kohlensäure  umgewandelt.  j.  Hank. 


A B.  Griffiths,  Sur  une  globuline  incolore  qui  possöde  une  fonction 
reepiratolre.  Compt.  rend.  T.  115.  No  4. 

Aus  dem  Blute  der  Napfschnecke  (Patella)  hat  Verf.  ein  ungefärbtes  Globulin 
t «gestellt,  welches  nur  C,  H,  0,  N,  S,  aber  kein  Metall,  (weder  Fe  noch  Mn  noch 
Ce)  enthält,  von  welchen  1 g Je  1 32  ccm  0 und  3.15  ccm  CO,  absorbirt  und  diese 
Gase  durch  Dissuciatiou  x.  B an  das  Vacuum  wieder  abgibt.  Die  Osy  - Verbindung 
i'esea  „ Achroglobin"  bat  eine  dem  Oxyhämoglobin  vergleichbare  respiratorische  Function. 

J.  Munk. 


P.  Kaufmann,  Ueber  den  Befund  von  Plasmodien  bei  der  egyp- 
tischen  Malaria.  Fortschritte  der  Medicin  1892.  Nu.  24. 

K fand  in  Cairo  Eode  October  (Sinken  des  Nils,  Steigen  des  Grundwassers)  io 
einer  Reihe  von  Quotidianen  typische  Malariaplasmodien , welche  er  für  identisch  mit 
den  von  Gol<si  für  die  Tertiana  als  charakteristisch  beschriebenen  hält.  Aach  in 
einem  Fall  von  Tertiana  fand  er  im  Juli  1,5  p grofse  pigmentlose  Plasmodien  inner- 
halb und  ausserhalb  der  roten  Blutkörperchen.  Eine  gleiche  Beobachtung  machte  er 
Anfang  October.  Eine  spätere  ausführlichere  Mitteilung  wird  in  Aussicht  gestellt. 

Langerüant. 
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C.  Lauenstein,  Zur  Plastik  der  Hypospadie.  Arch.  f.  klin.  Cbir.  XLIII. 

S.  203. 

Noch  nicht  ganz  abgeschlossener  Fall  bet  einem  24jähr  Pat.  mit  Hypospad. 
scrotal.«  bei  dem  aber  die  Eichel  mit  einem  an  beiden  Seiten  offenen  Canal  versehen 
war.  Die  Harnröhre  des  Schaftes  wurde  durch  Dedoublement  von  zwei  peno  scrotalen 
Lappen  gebildet  und  dann  der  Penis  durch  einen  von  der  vorderen  Scrotal-Seiie  ent- 
nommenen Brückenlappen  nach  oben  gerichtet.  Es  bleibt  noch  eine  Oeffbung  zwischen 
Eichel  und  der  neuen  Harnröhre  des  Schaftes  zu  decken.  p.  Güterbock. 


Th.  Beer,  Studien  über  die  Accoimnodation  des  Vogelauges.  Pfliiger’s 
Arob.  LIM  S.  175 

ln  Betreff  des  AccomodationsmechanisrouS  des  Vogelauges  stellte  Bf.eb  fett,  das* 
der  CBAMrroit’sche  Muskel  bei  seiner  Contraction  an  der  inneren  Hornhautlamelle  einen 
Zug  ausübt,  in  Folge  dessen  sich  dieselbe  gegen  die  Periphere  verschiebt.  Dieser  Zug 
ist  bis  in  die  Nlhe  des  Centrums  der  Hornhaut  nachweisbar.  Bei  einer  Reihe  von 
Eulen  und  anderen  Raubvögeln  wird  bei  der  Contraction  des  CBAMPTOw’scben  Muskels 
die  Hornhaut  in  ihren  peripheren  Partieen  abgeflacht,  also  der  Krümmungsradius 
gröfser,  im  Centrum  der  Hornhaut  dagegen  tritt  zugleich  eine  Verkleinerung  des 
Krümmungsradius  ein.  Damit  ist  eine  Accomodation  für  die  Nfthe  gegeben;  die 
erstere  Erscheinung  ist  regelmäfsiger  vorhanden,  als  die  letztere;  sie  findet  sich  auch 
bei  Vögeln  anderer  als  der  genannten  Gattungen.  Die  Hauptrolle  bei  der  Accommo- 
dation  fällt  der  Krümroungsäuderung  der  vorderen  Linsenfläche  zu;  diese  rückt  etwas 
nach  vorn  und  wird  zogleich  stärker  gewölbt.  Nach  Zerstörung  des  Ligamentum 
pectinatum  nimmt  die  Linse  die  Form  ihrer  Gleichgewichtslage  an,  auch  ist  die  elek- 
trische Reiznng  der  Accomodationsmnskeln  ohne  Einfluss  auf  das  Verhalten  der  vor- 
deren Linsenfläche.  Horstmann. 


L.  Connor,  Primary  inflnmmation  of  the  maetoul  cells.  International 
Med.  Magazine.  1892,  No.  8. 

Bei  einem  10jährigen  Mädchen,  das  seit  2 Monaten  über  heftige  Schmerzen  hinter 
dem  rechten  Ohr  klagte,  ohne  dass  im  äusseren  Gehörgang  oder  am  Trommelfell  sich 
irgend  welche  Veränderungen  zeigten,  stellte  C.  die  Diagnose  auf  primäre  Entzüoduog 
an  den  Zellräumen  des  Proc.  mast,  und  eröffnet«  dieselbe  durch  Trepanation.  Es 
fand  sich  reichlich  Eiter  in  den  Warzenfortsatzzellen.  Heilung  nach  2 Monaten. 

8rh*abarh. 


Koerner,  Das  Fortschreiten  von  Krankheiten  der  Paukenhöhle 
durch  den  carotischen  Kanal  in  die  Schädelhöhle.  Zeitschrift  f. 
Ohrenheiik.  XXIII.  S.  230. 

Die  wenigen  bisher  bekannt  gewordenen  Beobachtungen  über  die  Ausbreitung  von 
Entzündungen  aus  der  Paukenhöhle  auf  den  Canalis  caroticus  and  durch  diesen  auf 
der  Scbädelinnenwand  hat  Verf.  kurz  zusammeDgestellt.  Srhwabach. 


Laaker,  Innere  Schleimhautmassage  und  Pinselungen.  Wiener  med. 

Presse  1892,  No.  47,  48. 

Io  diesem  gegen  Chiaki's  Angriffe  gerichteten  Artikel  erklSrt  Verf.,  dass  eine  ge- 
nügende Anzahl  ron  ihm  und  anderen  Forschern  beobachteter  Fülle  den  Beweis  liefern, 
dass  bei  einer  Reihe  von  Scbleimhauterkrankungen  der  oberen  Wege,  bei  denen  ein 
vergleichendes  Urteil  möglich  ist,  dnreh  innere  Scbleirohantmassage  eine  Heilong  oder 
ausgiebige  Besserung  berbeigeftihrt  wurde,  wo  die  bisher  bekannten  Heilmethoden,  ron 
kundigster  Hand  aasgeübt,  sieb  als  nutzlos  erwiesen  batten.  w.  Lnbiiaski. 
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Herz,  Ueber  Anwendung  des  Ichthyols  bei  Augina.  Wiener  roed. 
Wochenschr.  1893,  No.  2. 

Empfehlung  eine«  *2  — 3 procent.  Ichthyolgargarisma  gegen  Angina;  nach  24stün* 
figer  Anwendung  Schwinden  der  Schmerzen  und  Abscbwellung  der  Schleimhaut 

WjLubiinakl. 

Peters,  Versuche  mit  Mallein.  Archiv  f.  Tierheilk.  1893.  IX.  Heft  1.  2. 
S 63. 

Verf.  berichtet  über  Malleineiospritzungen  zu  diagnostischen  Versuchszwecken  bei 
22  Terdtcbtigen  Pferden.  Das  Mallein  war  Ton  Preusse  bezogen  und  in  einmaliger 
Dons  von  0.3  ccm  angewendet  worden.  Es  reagirten  1 1 Pferde  mit  einer  Tempera* 
tsrtteigerang  von  mindestens  1 Grad.  10  davon  erwiesen  sich  bei  der  Section  als 
taukrank,  das  1 1.  war  wahrscheinlich  bei  der  Injection  septisch  inficirt  Vörden.  Die 
Tötung  der  Tiere  erfolgte  einen  Tag  nach  der  Mallein-Infection.  Sebeurien. 


Lazarus,  Ueber  antitoxische  Wirksamkeit  des  Blutserums  Cholera- 
geheilter.  (Aus  dem  etädt.  Krankenhaus  Moabit).  Berliner  klin. 
Wochenschr.  1892,  No.  43. 

VeTf.  prüfte,  den  Gedankengang  Bihbiäo’s  verfolgend,  die  Heil-  und  Schutzwirkung 
des  Blat«erums  von  Kranken  des  Moabiter  Krankenhauses,  welche  die  Cholera  dort 
□ berstaoden  hatten.  Es  stand  ihm  das  Blutserum  von  3 Patienten  zur  Verfügung. 
Von  zweien  derselben  schützten  0,001  g Serum  ein  Meerschweinchen  vor  einer  Cholera* 
mtoxication,  welche  eine  Stunde  nach  der  Schutzeinsprilznng  durch  iotraperitoneale 
In^etion  eines  ccm  einer  virulenten  Cholerabouillon  versucht  wurde,  wodurch  das 
Cootroltier  sicher  erlag;  das  Serum  des  3.  Patienten  schützte  noch  in  einer  Menge 
von  0.00001  ccm 

Dagegen  aber  gelang  es  dem  Verf.  nicht,  mit  dem  betr.  Serum  Tiere  nach  der 
Iojectioo  noch  xn  heilen  Zwar  rettete  er  dieselben  ooch,  wenn  er  dasselbe  1 — 2 
S-ondeo  nach  der  lnfection  in  stark  vergrößerter  Dosis  anwandte.  Dies  war  aber  eine 
Zeit,  in  der  die  Tiere  noch  gar  keine  Krankheitserscheinnngen  zeigten.  Bei  späterer 
Acveodung  gingen  die  Tiere  stets  ein,  auch  wenn  er  die  200000 fache  Menge  der 
Sckaudotis  an  wandte  Scheurlen. 


A.  Riedel,  Ein  Fall  von  chronischer  idiopathischer  exsudativer 
Peritonitis.  Münchner  med.  Wochenschr.  1892,  No.  45. 

Ein  19  Jahre  alter  Commis  erkrankte  plötzlich  unter  Schüttelfrost  und  mit  hohem 
Fieber  Er  gab  an,  in  seinem  4.  Lebensjahre  Keuchhusten  dnrchgemacbt  zu  haben, 
der  sieb  7 Jahre  hindurch  von  Zeit  zu  Zeit  wiederholte.  Gleich  beim  ersten  Anfalle 
eine  gleichmäßige  Anschwellung  des  Leibes  aufgetreten  ohne  jedoch  besondere 
Beschwerden  za  verursachen.  Vor  8 und  6 Jahren,  sowie  vor  4 Wochen  war  punctirt 
worden.  Stets  habe  sich  aber  der  Leib  rasch  wieder  gefüllt.  Die  Untersuchung  ergab 
eine  Temperatur  von  41.2  einen  fadenförmigen  Pnls  mit  126  Schlägen.  Ueber  beide 
Uogeo  gedämpfter  Schall,  überall  Bauchgeräuscbe.  Der  Bauch  enorm  ausgedehnt 
Rad  aufgetrieben,  prall  gespannt.  Grösster  Umfang  123  ctm.  Beine  ödematös.  Urin 
«w*  eiweißhaltig.  In  der  Nacht  trat  der  Tod  ein.  Die  Section  ergab  keinen  genü- 
genden Aufschluss  über  das  terminale  Fieber  and  die  Ursache  der  Krankheit.  Tuber- 
ealose  sowie  Lebercirrhose  konnte  dagegen  mit  aller  Sicherheit  angeschlossen  werden. 
Vielleicht  war  im  Verlaufe  des  Keuchhustens  eine  Pericarditis  entstanden  and  hatte 
fodaon  die  Entzündung  der  übrigen  serösen  Häute  per  contiguitatem  verursacht. 

C Roscuthal. 


•>  Gad  u.  Goldscheider,  Ueber  die  Summation  von  Hautreizen 
kitschr.  f.  klin.  Med.  XX.  1892. 

Dl«  Verff.  stellten  durch  ihr#  Untersuchungen  die  Erscheinung  fest,  des»  bei 
AppHcttion  mehrerer  Reize  euf  dieselbe  Beutstelle,  ron  denen  jeder  einzelne  schon 
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für  zieh  eine  Empfindung  verursacht,  nach  einem  gewissen,  von  Sensation  vollkommene 
leeren  Zeitintervall  eine  ganz  neue  Empfindung  auftaucht,  während  der  einfache  R*ix 
keine  Andeutung  einer  solchen  enthSlt;  diese  neue  Empfindung  verdankt  einem  Soa- 
mations-Vorgaoge  ihre  Entstehung.  Mechanische  Reize  jeder  Art  können  an  uod  fcr 
sich  schon  summirte  Empfindungen  erzeugen  Das  Phänomen  der  verspäteten  Schmerz 
empfindung  ist  auf  die  oben  erwähnte  physiologische  secundftre  Empfindung  zurück?: 
führen,  indem  das  Intervall  vergröfsert  und  die  Schmerzempfindung  zuweilen  von  ab- 
normer StArke  ist.  Die  Summation  ist  hier  durch  pathologische  Vorgänge  verlangsamt 
und  diese  Verlangsamung  der  Summation  iu  den  spinalen  Zellen  kann  auch  durch 
eine  Veränderung  der  Leituugsf&bigkeit  resp  Erregbarkeit  der  peripherischen  Teile 
eintreteo,  wie  bei  Neuritis  etc.  Auch  die  NausYx’sche  Doppelempfindung  scheint  ad 
den  Vorgang  der  secundären  Empfindung  d.  h.  anf  Summation  znrückzuführen  za  sein 

8.  Kaliselt  er. 


M.  Fürst,  Beitrag  zur  Kenntnias  der  Gewichtaverhältnisse  bei  Sy- 
philis der  Frauen  und  Kinder.  (Aus  der  Abteil.  III.  — Oberarzt 
Dr.  E.'iiKi.-RriMAKS  — des  alten  allgem.  Krankenhauses  zu  Ham- 
burg). Monatsh.  f.  pract.  Darmat.  XV.  No.  9. 

Zur  Beantwortung  der  Frage,  ob  der  Ausbruch  der  Syphilis  eine  Aenderoug  des 
Körpergewichtes  in  positivem  oder  negativem  Sinne  zur  Folge  habe,  benutzte  Verf.  di« 
Journalangaben  der  Abteilung  für  syphilitische  Frauen  und  Kinder  aus  den  Jsbrec 
1885 — 1891.  Die  Wägungen  waren  bei  der  Aufnahme  und  bei  der  Entlassung,  untsr 
Umständen  auch  in  der  Zwischenzeit,  vorgenommen  worden.  Das  Resultat  seiner 
Untersuchungen  fasst  F.  in  folgende  Sätze  zusammen:  l)  Der  Ausbruch  der  Syphilis 
bei  Frauen  nnd  Kindern  ist  nicht  geeignet,  Verminderung  des  Körpergewichts  herber 
zuführen.  2)  Von  1800  syphilitischen  Frauen  udü  Kindern,  welche  auf  der  Abteilung 
beobachtet  sind,  weisen  erheblich  mehr  Gewichtszunahmen  als  Abnahmen  auf.  3)  Auch 
die  Zahl  derjenigen  Fälle,  welche  bei  ausgebrochener  Lues  nnd  angewendeter  Queck- 
silbercur  bei  gleichem  Gewicht  geblieben  sind,  ist  verbältnissmäfsig  Dicht  unbedeutend. 
4)  Die  Gewichtsdifferenzen  sind  bei  den  Gewichtszunahmen  entschieden  gröber  als  bei 
den  Abnahmen  H.  Müller. 


J.  M.  Baldy,  Endometritis.  Internat.  Med.  Magaz.  1892  Sept. 

AI«  Ursachen  für  Endometritis  nennt  Verf.  die  septische  und  die  specifiscbe  In- 
feetion,  letztere  anf  Gonorrhoe  beruhend. 

AU  beste  Behandlung  empfiehlt  er:  nach  Desinfection  von  Scheide  und  Uterusböhle 
die  Dilatation  des  Cervix,  uod  das  Curettement  mit  nachfolgender  antiseptischen  Aus- 
Spülung  und  Jodinjection  Bel  stärkerer  Blutung  wird  die  Uterushöhle  tamponirt,  bei 
schwächerer  Ergotin  gegeben.  Meist  ist  nach  8 Tagen  noch  eioe  mehrwöcheutiicbe 
Jodinjectionskur  erforderlich,  xugleich  mit  heilten  Ausspülungen.  Auch  eine  galvenische 
intrauterine  Behandlung  erweist  sieb  in  einzelnen  Eitlen  wirkungsvoll.  a.  Martin. 


E.  Vollmer,  Ueber  die  Wirkungen  des  Brillenschlangengiftes.  Archiv 
f.  exp.  P.  o.  Ph.  XXXI.  p.  1— 14. 

Entgegen  der  in  deutschen  Arbeiten  vertretenen  Anschauung,  dass  das  Gift  der 
Brillenschlange  (Naja,  Cobra)  Thrombosen  durch  Schädigung  der  roten  Blutkörperchen 
hervorrufe,  findet  V.  dass  die  Blntkörpercben  wie  da«  Her«  durch  dieses  Gift  eicht 
getroffen  werden,  wohl  aber  das  centrale  Nervensystem  (Tod  durch  Ltfamung  des  At- 
mungscentrums)  und  die  Nervenendigungen  der  quergestreiften  Muscuiatoi  (Rasches 
Absinkeo  und  Schwindeln  der  indirecten  Erregbarkeit  am  Frosch). 

1 6 Jahre  aufbewahrtes  Cobragift  tötete  ein  Kaninchen  nach  einer  Gabe  von 
0.026  in  40  Miouten.  Klapperscblangengift  ist  quantitativ  weniger,  alt  Brillen- 
ichlangeogift  wirksam.  Fohl. 

BiD,eodttngen  für  da.  Centralblatt  werden  en  die  Adreeae  dee  Hrn.  Prof.  Dr.  M.  Beroberdl  (Bertfa  W 
Krooenitra/ee  (alj  oder  an  die  Verlagahandlang  (Berlin  BW.,  SS.  Unter  den  Linden)  erbeten 
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I fber  Glycogengehalt  des  südanierikanischen  Fleischextractes 

von  E.  Kemmerich. 

Das  Fleischextract,  wie  es  heute  in  den  Laplata- Staaten  in 
technisch  hoch  vollkommener  Weise  fabricirt  wird,  bietet  ein  be- 
quemes Rohmaterial  dar,  um  eine  Gruppe  höchst  interessanter  che- 
mischer Körper,  die  sogenannten  stickstoffhaltige.!  Fleischbasen  dar- 
zustellen. 

Dieselben  verdienen  weniger  noch  ihren  interessanten  Eigen- 
schaften und  Crystallform  wegen  erforscht  zu  werden,  als  besonders 
deshalb,  weil  sie  ohne  Ausnahme  alle  in  unserem  eigenen  Körper 
Vorkommen  und  enthalten  sind.  Auch  stehen  sie  wichtigen  rnedi- 
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cinischen  Stoffen  und  Arzneimitteln,  so  dem  Theobromin,  sehr  nahe, 
sodsiss  dieses  Verhalten  ein  anderer  Anreiz  für  uns  sein  muss,  sie 
aufzusuchen,  darzustellen  und  näher  zu  erforschen. 

Ich  beschäftigte  mich  daher,  da  mir  Fleischextract  und  Fleisch- 
pepton in  gröfserer  Menge  zur  Verfügung  steht,  mit  der  Darstel- 
lung und  Isolirung  genannter  Körper,  und  begann  damit,  grölsere 
Mengen  der  Niederschläge  die  man  mit  Barytwasser,  Bleiacetat  und 
Bleiessig  successive  erhält,  wenn  man  Extractlösungen  mit  genannten 
Reagentien  behandelt,  darzustellen. 

Ich  erhielt  so  an  bei  90 — 100°  getrockneten  und  fein  pulveri- 
sirten  Niederschlägen  aus  1 Kilo  KtsMMKBicH’schen  Fleischextract: 

233  gramm  Barytwasser-Niederschlag, 

135  „ neutr.  essigs.  Bleiniederschlag, 

u.  167  „ bas.  „ „ 

Behandelt  man  nun  den  Barytniederschlag,  der  hauptsächlich 
aus  Bariumphosphat.  Bariumcarbonat  und  Magnesiumphosphat  nebst 
sehr  wenig  Calciumphosphat  besteht,  bei  gelinder  Wärme  mit  ver- 
dünnter Schwefelsäure  unter  reichlicher  Zufügung  von  Wasser,  so 
erhält  man  eine  durch  Farbstoffe  gefärbte  dunkle  Lösung,  die  aber 
beim  Eintrocknen  im  Wasserbad  reichliche  Mengen  eines  gummi- 
artigen Körpers  zurücklässt. 

Diese  organische  Substanz  gibt  weder  die  MiLLOR’sche  noch 
die  BiüRET-Reaction  der  Ei  weifskörper,  und  verrbrennt  auch  nicht 
auf  dem  Platinblech  mit  dem  charakteristischen  Geruch  der  Eiweifs- 
körper, sondern  mit  dem  der  Cellulose  und  hinterlässt  bedeutende 
Mengen  von  Magnesiumsulfat  als  Asche. 

Die  organische  Substanz  ist  in  Wasser  leicht  löslich,  ihre  Lö- 
sung ist  opalescirend  grau  gefärbt,  und  gibt  alle  Reactionen  des 
G ly  cogens;  besonders  deutlich  die  charakteristische  tiefbraune 
Färbung  mit  stark  verdünnter  und  wenig  gefärbter  Jodjodkalium- 
lösung im  Ueberschuss. 

Um  das  Glycogen  rein  zu  isoliren',  kommt  man  besser  zum 
Ziel,  wenn  man  den  Barytniederschlag,  anstatt  mit  verd.  Schwefel- 
säure zu  ersetzen,  ihn  nach  Kßcz  mit  2 pCt.  Kalilauge  kurze  Zeit 
in  der  Wärme  behandelt,  (Hoppk-Skylbr  Hdb.  d.  Analyse  S.  77) 
filtrirt , und  so  das  Glycogen  in  alkalische  Lösung  bringt.  Die 
Lösung  gab  mit  Salzsäure  im  Ueberschuss  und  Quecksilberjodidjod- 
kalium keinen  Niederschlag  von  Eiweifskörpern,  sodass  also  der 
Barytniederschlag  keine  Eiweifskörper  neben  dem  Glycogen 
enthält. 

Durch  die  bekannte  Fällungsmethode  mittelst  Alcohol  (2  Vol. 
Aleoh.  auf  1 Vol.  Lösung)  erhält  man  nun  das  Glycogen  als 
weifsen  käsigen  Niederschlag.  Durch  noch  zweimaliges  Lösen  und 
Fällen  mittelst  Alcohol  erhielt  ich  das  Glycogen  schliefslich  als 
weifses,  nur  noch  Spuren  von  Asche  enthaltendes  Pulver.  2.850  pCt. 
ergab  die  Ausbeute  des  Barytniederschlags  von  Glycogen , welche 
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einer  Menge  von  6.663  g auf  1 Kilo  Fleischextract  entsprechen. 
Es  geht  aber  offenbar  ein  Teil  des  Glycogengehaltes  des  Fleisch- 
extractes  in  die  Bleiniederschläge,  denn  die  analytische  Bestimmung 
des  Glycogens  in  Fleischextract  als  solchem  giebt  etwa 
doppelt  so  hohe  Werte. 

Behufs  Glycogenbestimmung  in  Fxtract  löste  ich  50  g Extract 
in  200  ccm  Wasser  in  der  Wärme,  und  setzte  350  Ccm  Alcohol 
zu.  Nach  einigen  Stunden  Ruhe  erhält  man  einen  starken  dunklen 
flockigen  Niederschlag,  welcher  Erd-Phosphate,  Kali-Salze,  Eiweifs- 
körper und  Glycogen  enthält. 

Der  abfiltrirte  Niederschlag  dient  nun  als  Rohmaterial  um  Gly- 
cogen rein  darzu9tellen,  indem  man  ihn,  wie  vorhin  nach  Külz  mit 
2 pCt.  Kalilauge  behandelt,  mit  Salzsäure  übersättigt  und  mit  Queck- 
silberjodidjodkalium die  ziemlich  reichlich  vorhandenen  Eiweifs- 
körper ftllt,  und  schliefslich  die  filtrirte  klare  Lösung  mit  Alcohol 
ausfällt. 

Das  nun  so  erhaltene  Glycogen  ist  eiweifsfrei,  giebt  weder 
die  MiLLoji’sehe  noch  Biurbt  Reaction,  ist  aber  nicht  aschefrei. 

Man  muss  noch  eine  Reduction  für  den  Aschegehalt  (hauptsäch- 
lich Kalisalze)  vornehmen,  indem  man  eine  kleine  Menge  Glycogen 
im  Porzellantiegelchen  verbrennt.  Ich  fand  so  den  noch  beträcht- 
lichen Aschegehalt  von  6.61  pCt.  auf  93.39  pCt.  Glycogen. 

Auf  diese  Weise  erhielt  ich  nun  endlich  an  reinem  Glycogen 
in  KsxxsRica’schem  Fleiachextracte  1.158  pCt.  und  in  LiKBio’schem 
0.561  pCt.  resp.  11  bis  12  g (oder  5 bis  6 g pro  Kilo). 

Das  bei  100°  getrocknete  Glycogen  wurde  noch  mit  Alcohol 
und  Aether  gewaschen,  da  im  Extracte  stets  kleine  Mengen  Fett 
enthalten  sind,  die  in  die  Niederschläge  übergehen. 

Um  falsche  und  zu  hohe  Glycogenbestimmungeu  zu  vermeiden, 
ist  darauf  zu  achten,  dass  Extract  in  nicht  weniger  als  4 Teilen 
Wasser  gelöst  werde. 

Nimmt  man  zu  concentrirte  Lösungen  so  fällt  der  Alcohol  zu 
viel  Salze,  Phosphate  et  cet.,  und  man  erhält,  wie  ich  durch  be- 
sondere Versuche  fand,  viel  zu  hohe  Glycogen  werte. 

Zur  Identificirung  der  Substanz  machte  ich  ferner  noch  Be- 
obachtungen mittelst  des  Halbschatten  Polarimeters,  konnte  aber 
wegen  der  starken  Lichtabsorption  der  Lösung  keine  Resultate  er- 
halten, hingegen  gelangen  dieselben  vorzüglich,  als  ich  die  Glycogen- 
lösung  durch  mehrstündiges  Kochen  mit  verdünnter  Schwefelsäure 
in  Glucose  überführte,  die  dann  höchst  characteristisch  die  Tkommkr’- 
sche  Zuckerprobe  gab,  indem  sie  FKHLiNo’sche  Lösung  unter  Kupfer- 
oxydul-Ausscheidung  stark  reduzirte  und  die  bekannten  Erschei- 
nungen der  Rechtsdrehung  des  polarisirten  Lichtes  ergab. 

Ich  erachte  es  also  nun  für  erwiesen,  dass  Glycogen  in  nicht 
unbedeutender  Menge  im  südamerikanischen  Fleischextracte  vor- 
kommt, 1— '/i  pCt.  und  zwar  als  Regel,  bei  guten  Provenienzen. 

spricht  dieses  Vorkommen  dafür,  dass  das  Fleisch  in  recht 
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frischem  Zustande  verarbeitet  wird,  (da  sonst  das  Glycogen  sich 
zersetzen  würde),  was  ich  in  der  That  auch  durch  eigene  Beobach- 
tungen bestätigen  kann. 

Indessen  halte  ich  es  für  nicht  ausgeschlossen,  dass  es  auch 
Fleischextracte  giebt,  welche  kein  Glycogen  oder  nur  Spuren  davon 
enthalten;  und  möchte  ich  dieses  für  die  älteren  dunkleren  und 
dünnflüssigeren  Sorten  als  Regel  gelten  lassen.  Mit  Ausnahme 
einer  mir  persönlich  Seitens  Herrn  Prof.  E.  Pflüorb  gemachten 
Mitteilung,  dass  im  Fleischextracte  Glycogen  enthalten  sei,  habe  ich 
nirgendwo  eine  darauf  bezügliche  Publication  entdecken  können. 
Im  Gegenteil  führen  unsere  neuesten  Handbücher  wie  H*MMiaeTKK 
physiol.  Chemie  1891  S.  406,  ferner  König  1893  Nahrungsmittel 
und  Genussmittel  S.  171  das  Fleischextract  als  frei  von  Kohlehy- 
draten und  Glycogen  auf,  was  es  also  in  der  That  nicht  ist. 

Es  kann  nicht  geleugnet  werden,  dass  der  Nachweifs  von  Gly- 
cogen in  anerkannt  guten  und  ganz  zweifelsohne  aus  reinem  Rind- 
fleisch dargestellten  Marken  dem  Werte  desselben  nur  nützen  kann. 
Glycogen  gilt  im  Stoffwechsel  als  einer  der  Haupt-Energie-Erzeuger 
für  die  Muskelarbeit. 

Nachdem  man  also  im  Fleischextracte  und  in  der  Fleischbrühe, 
wenn  auch  nur  kleine  Mengen  von  Albumosen , Pepton,  Gelatine. 
Glycogen  (und  wahrscheinlich  auch  Zucker)  nachgewiesen  hat, 
nähern  wir  uns  wieder  etwas  der  Anschauung  der  älteren  Aerzte 
die  von  Kraftbrühen  sprachen,  und  entfernen  uns  etwas  von  dem 
neueren  Skepticismus,  welcher  Fleischbrühe  und  Extract  als  für  die 
Ernährung  ziemlich  wertlos  hinstellt;  ln  der  frisch  bereiteten  Fleisch- 
brühe konnte  ich  gleichfalls  Glycogen  nachweisen. 

Wenn  auch  die  Mengen,  um  die  es  sich  handelt,  nicht  grofs 
sind,  so  dürften  doch  diese  Nährstoffe  indirekt  die  Verdauung 
begünstigen,  indem  sie  dem  erschöpften  Körper  jedenfalls  sehr 
schnell  und  wirksam  zugeführt  werden.  Schon  nach  wenigen 
Minuten  nach  Genuss  von  Fleischbrühe,  Extract  und  Fleischpepton 
beobachten  wir  eine  recht  merkliche  Steigerung  der  Stärke  des 
Pulses  und  auch,  — eine  geringe  Steigerung  der  Körpertemperatur. 
Letztere  beträgt  nach  vielen  ganz  neuen  Beobachtungen  die  mir  zu 
Gebote  steheD,  einige  — 2 bis  3 —Zehntel  Centigrade  u.  beziehen 
sich  ebenso  wohl  auf  Fleischextract  wie  Fleischpepton.  Diese  Tem- 
peratursteigerung hält  sich  indessen  innerhalb  der  physiologischen 
Grenzen  und  bewirkt  nie  Fiebertemperatur.  Wahrscheinlich  beruht 
sie  auf  der  Einwirkung  der  aromatischen  Stoffe  des  Fleisches  auf 
die  Temperatur-Regulirungs-Centren  des  Central-Nervensystems. 

Im  KBMMKRicH’schen  Fleischpepton  konnte  ich  Glycogen  nicht 
nachweisen,  was  darin  seine  Erklärung  findet,  dass  dasselbe  mittelst 
Dampf  in  erhitzten  Röhren  dargestellt  wird  und  das  Glycogen 
des  Fleisches  sich  also  bei  der  höheren  Temperatur  zersetzt,  während 
ein  Teil  der  Albuminate  in  Albumosen  und  Pepton  übergeführt  wird. 

Ueber  die  Untersuchung  der  Bleiniederschläge  des  Fleischex- 
tractes  behalte  ich  mir  weitere  Mitteilungen  vor. 
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Die  vorstehenden  Untersuchungen  wurden  von  mir  im  chemi- 
schen Laboratorium  der  landwirtschaftlichen  Hochschule  zu  Berlin 
ausgeffihrt,  und  halte  ich  es  für  meine  Pflicht  Herrn  Prof.  Dr. 
Fleischer  und  Hrn.  Dr.  Schmobobb,  welche  mich  bei  meinen  Ar- 
beiten auf  das  zuvorkommendste  untersetzten,  hiermit  meinen  Dank 
auszusprechen. 


Steinhaus,  Die  Morphologie  der  Milchabsonderung.  Arohiv  f.  Anat, 
u.  Physiol.  Physiol.  Abt.  Supplementband  1892. 

Verf.  hat  die  Milchdrüse  von  Meerschweinchen  verschiedenen 
Alters  untersucht  zu  dem  Zwecke,  die  Beteiligung  der  Altmann’- 
scben  Granula  beim  Sekretionsprozesse  genauer  zu  studiren,  und 
kam  dabei  zu  folgenden  Resultaten:  Bei  der  Sekretbildung  wachsen 
die  Zellen  der  Milchdrüse,  besonders  in  ihrem  Vorderteile  (?)  und 
füllen  eich  mit  den  sogenannten  fuchsinophilen  Granulationen  an. 
Diese  letzteren  sind  im  Anfänge  kugelig,  dann  werden  sie  ovoid, 
stäbchenförmig,  Spirillen-  und  zuletzt  spirochätenförmig  gewunden. 
Nachdem  sie  aus  den  Zellen  ausgestossen  sind,  nehmen  sie  die  ur- 
sprüngliche Kugelgestalt  wieder  an.  Die  Kerne,  durch  deren  Ver- 
mehrung oft  zweikernige  Zellen  entstehen,  sind  häufig  die  Bildungs- 
stätte von  Fetttropfen,  durch  deren  Anwachsen  der  Kern  vernichtet 
wird.  Die  im  Protoplasma  auftretenden  Fetttropfen  sollen  nach  des 
Verf.’s  Ansicht  dadurch  entstehen,  dass  einzelne  fuchsinophile  Gra- 
nula Fett  aufnehmen.  Granula,  Fetttropfen  und  verfettete  Kerne 
lösen  sich  los  und  gehen  in  das  Sekret  über;  die  übrig  gebliebenen 
Zellreste,  sofern  sie  nur  noch  einen  Kern  enthalten,  regeneriren 
sich  und  der  Secretionsprozess  setzt  an  ihnen  von  neuem  ein. 
(Durch  die  vorstehend  referirte  Arbeit  ist  von  neuem  der  Beweis 
erbracht  worden,  dass  die  Drüsenzelle  keineswegs  ein  so  vergäng- 
liches Gebilde  ist,  wie  von  vielen  Autoren  angenommen  wird. 
Selbst  bei  der  Michsecretion,  bei  der  man  noch  am  ehesten  ein 
Males  Zugrundegehen  der  Zellen  erwarten  sollte,  bleiben  dieselben 
erhalten  und  können  so  häufiger  hintereinander  Secret  produziren. 
In  diesem  Nachweise,  nicht  in  der  Granulazusammensetzung  der 
Zelle,  glaubt  Ref.  den  Wert  der  Arbeit  des  Herrn  Steinhaus  er- 
blicken zu  sollen).  Rawitz. 


L.  Krehi  u.  E.  Romberg,  Ueber  die  Bedeutung  des  Herzmuskels 
und  der  Herzganglien  für  die  Herztätigkeit  der  Säugetiere.  Arch. 
1.  exp.  Path.  n.  Pharmak.  XXX.  S.  49. 

Die  VerfF.  suchen  den  Nachweis  zu  führen,  dass  der  Herz- 
muskel des  Säugetieres  mit  Automatie  begabt  ist,  die  ihn  zur 
rhythmischen  Tätigkeit  befähigt.  Isolirten  sie  beim  lebenden  Ka- 
ninchen Herzabschnitte,  die  sich  bei  anatomischer  Untersuchung 
ganglienfrei  gezeigt  hatten,  und  liefsen  sie  dieselben  im  phyeika- 
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liechen  und  cirkulatorischen  Zusammenhang  mit  dem  übrigen  Herzen, 
so  sahen  sie  dieselben  stundenlang  rhythmisch  pulsiren.  Die  Iso- 
lirung  geschah  mittelst  der  schon  von  Wooldbidob  geübten  Ab- 
quetschung durch  eine  später  wieder  gelöste  Ligatur. 

Bezüglich  der  Folgen  der  Abschnürung  der  Vorhöfe  von  den 
Kammern  an  der  Grenze  beider  sind  sie  zu  demselben  Ergebnisse 
gelangt,  wie  der  oben  genannte  Autor  und  wie  Tiokrstkdt:  die 
Ventrikel  schlagen  nach  Ablauf  einer  irregulären  Periode  rhythmisch, 
langsam  und  mit  anderer  Frequenz,  wie  die  Atrien;  Reizung  des 
Vagus  ist  nur  noch  auf  die  letzteren,  nicht  mehr  auf  die  Kammern 
von  Einfluss. 

Die  so  isolirten  Kammern  sind  aber  noch  nicht  ganglienfrei; 
um  sie  dazu  zu  machen,  müssen  sie  in  ähnlicher  Weise,  wie  von 
den  Vorhöfen,  auch  von  der  Aorta  und  Pulmonalarterie  getrennt  wer- 
den. Auch  nach  diesem  Eingriff  pulsiren  sie  aber  weiter. 
Die  Verff.  ziehen  aus  diesem  Erfolge  den  oben  erwähnten  Schluss 
auf  die  Automatie  des  Herzmuskels.  Wie  weit  dabei  das  kleine 
Stück  von  Vorhofmuskulatur,  das  mit  den  Kammern  im  Zusammen- 
hang  gelassen  werden  musste,  beteiligt  sei,  lassen  die  Verff.  noch 
unentschieden;  doch  lehrten  anderweitige  Erfahrungen  (künstliche 
Profusion  am  ausgeschnittenen  Herzen),  dass  die  Muskulatur  wenig- 
stens des  rechten  Ventrikels  selbsttätig  pulsiren  kann. 

Die  Ursache  der  rhythmischen  Herztätigkeit  sehen  K. 
und  R.  danach  in  automatischen  Eigenschaften  des  Herz- 
muskels. Die  Herzgan gl ien  sind  nach  ihnen  weder  für  das 
Zustandekommen  der  Herzpulsation  überhaupt,  noch  für  die  Regel- 
mäfsigkeit  derselben,  noch  für  die  Fortleitung  der  Erregung  von 
den  einen  Herzteilen  auf  die  anderen  (Acbert)  notwendig.  Die 
Fortleitung  der  Erregung  von  den  Vorhöfen  zu  den  Kammern  hängt, 
wie  sie  aus  weiteren  Beobachtungen  entnehmen,  nur  von  dem  un- 
gestörten muskulären  Zusammenhang  der  beiden  Teile  ab.  Einen 
solchen  hat  His  nachgewiesen. 

Die  Herzganglien  sind  auch  nicht  leichter  erregbar,  als  die 
Muskulatur  des  Herzens.  „Vielleicht  vermögen  sie  die  Regelmäfsig- 
keit  des  Herzschlages  in  gewissem  Maase  zu  sichern,  aber  nicht  auf 
directem,  sondern  nur  auf  reflectorischem  Wege.“  (Die  Verff.  halten 
mit  His  und  Rombrro  die  Ganglienzellen  für  lediglich  sensibel, 
auf  Grund  entwicklungsgeschichtlicher  Tatsachen.  Wenn  ihnen 
dennoch  reflektorische  Eigenschaften  zugeschrieben  werden,  so 
ist  das  ein  Widerspruch,  denn  reflectorisch  können  nur  solche  Cen- 
tralapparate sein,  in  denen  sensible  und  motorische  Fasern  ihr  Ende 
linden.  Sind  die  Herzganglien  reflectorisch  tätig,  so  sind  sie  eben 
motorisch.  Ref.) 

Die  Verlangsamung  der  Schlagfolge  des  isolirten  Ventrikels 
erklären  die  Verff.  dadurch,  dass  sie  den  verschiedenen  Abschnitten 
des  Herzmuskels  eine  verschieden  grofse  Ausbildung  ihrer  Automatie 
zuschreiben:  die  den  Hohlvenen  nahe  gelegenen  Teile  der  Vorhöfe 
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sollen  die  höchsten,  der  Kammermuskel  die  geringsten  automatischen 
Eigenschaften  besitzen;  ja  es  bleibt,  wie  schon  angedeutet,  zweifel- 
haft, ob  die  letzteren  unter  den  gewöhnlichen  Circulationsbeding- 
ungen  Oberhaupt  zur  Selbsttätigkeit  befähigt  sind. 

Von  den  Schlüssen,  die  Verff.  aus  weiteren  Versuchen  und 
Betrachtungen  ziehen,  seien  noch  folgende  hervorgehoben:  Die  Herz- 
ganglien sind  bei  der  Anpassung  der  Herzkraft  an  gesteigerte  Wider- 
stände und  vermehrte  Füllung  unbeteiligt,  denn  der  ganglienlose 
Muskel  passt  sich  solchen  Einwirkungen  ebenfalls  an.  Der  Einfluss 
des  Vagus  ferner  kann  durch  Muskel-  wie  durch  Nervenleitung  auf 
die  Kammern  übertragen  werden.  Eine  Einschaltung  von  Ganglien- 
zellen in  die  Bahn  der  hemmenden  Vagus-  oder  die  Acceleransfasern 
halten  die  Verff.  für  unbewiesen. 

K.  und  R.  bestätigen  schliefslich  die  für  das  Froschherz  be- 
wiesene Wirkung  des  Atropins  und  des  Muscarins  auf  den  ganglien- 
freien Herzmuskel  auch  für  das  Säugetierherz.  LangeodorlT. 


3.  Seegen,  1)  Die  Enteiweifsung  des  Blutes  zum  Behufe  der 
Zuckerbestimmung.  Cbl.  f.  Pbys.  1892,  No.  17.  2)  Ueber  eine  neue 
Methode  der  Blutenteiweifsung  zum  Behufe  der  Zuckerbestim- 
mung. Ebenda,  1862,  No.  20. 

1)  Von  allen  zur  Vorbereitung  des  Blutes  für  die  quantitative 
Bestimmung  des  Zuckers  empfohlenen  Methoden  — Abklks:  Fällung 
mit  Chlorzink,  Schrnk:  Fällung  mit  BKÖcRE’schem  Reagens,  Wkykbt: 
Alcoholfälluog,  CI.  Bkbnard:  Coagulation  unter  Zusatz  von  Mag- 
nesiumsulfat, Schmidt  -Mühlhkim  und  Hofmbistkb:  Aufkochen  unter 
Beihülfe  von  essigaaurem  Eisenoxyd  — fand  S.  die  letzte  Methode 
am  meisten  deo  zu  stellenden  Anforderungen  entsprechend. 

2)  In  der  zweiten  Mitteilung  empfiehlt  Verf.  folgende  Methode 
als  neue,  alle  älteren  übertreffende.  50  ccm  Blut  werden  mit  5 ccm 
Essigsäure  von  1040  sp.  G.  versetzt,  mit  der  8 — 10  fachen  Menge 
Nasser  verdünnt,  bis  nahe  zum  Sieden  erhitzt,  dann  allmälig 
9—10  ccm  20  procent.  Lösung  von  Natriumbarbonat  hinzugesetzt, 
einige  Minuten  im  wallenden  Sieden  erhalten,  die  Mischung  durch 
einen  Spitzbeutel  filtrirt.  Das  Filtrat  ist  wasserhell.  Das  Coagulum 
wird  wiederholt  mit  Wasser  ausgewaschen,  der  Leinwandbeutel 
zuerst  mit  der  Hand,  dann  in  der  Presse  scharf  abgepresst,  die  er- 
haltene Flüssigkeit  dem  ursprünglichen  Filtrat  hinzugefügt  und  ein- 
gedampft. In  7 Controllversuchen  wurde  diese  Methode  mit  der 
SiHjiiDT-MüHLHKiM’schen  verglichen : die  Uebereinstimmung  war  eine 
fast  vollständige  (Titriren  mit  FKHi.iNo’sche  Lösung),  in  9 weiteren 
Controllversuchen  fand  sich  Traubenzucker,  einem  Blut  von  bekann- 
tem Zuckergehalt  zugesetzt,  fast  vollständig  wieder.  E.  Salkowski. 
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H.  J.  Hamburger,  lieber  den  Einfluss  von  Säure  und  Alkali  auf 
defibrinirtes  Blut,  du  Bois-Reymond’b  Archiv  1892,  S.  513. 

In  weiterer  Verfolgung  seiner  früheren  Untersuchungen  am 
defibrinirten  Blut  (Pferdeblut)  hat  Verf.  ermittelt,  dass  durch  Ein- 
wirkung von  Säuren  oder  Alkalien  eine  Auswechselung  zwischen 
den  Bestandteilen  von  Blutkörperchen  und  Serum  zu  Stande  kommt. 
Trotz  der  bedeutenden  Auswechselung  bleibt  das  wasseranziehende 
Vermögen  des  Serums  und  folglich  auch  der  Blutkörperchen  unver- 
ändert, was  zu  dem  Schluss  berechtigt,  dass  durch  Säure  oder 
Alkali  eine  Aenderung  in  der  Permeabilität  der  roten  Blutkörper 
bewirkt  wird.  Die  mit  Säure  oder  Alkali  behandelten  Blutkörper 
folgen  bezüglich  des  Austretens  von  Farbstoff  durch  Salzlösungen 
den  Gesetzen  des  isotonischen  Coefficienten;  auf  letztere  hat  die 
Permeabilität  kaum  Einfluss.  Säure  und  Alkali  ändern  die  Perme- 
abilität im  entgegengesetzten  Sinne:  unter  der  Einwirkung  von  Säure 
geben  die  Blutkörperchen  an  das  Serum  vorzüglich  Eiweilsstoffe  ab 
und  nehmen  daraus  Chloride  und  Phosphate  auf.  Die  Säuren 
wirken  auf  die  Permeabilität  analog  der  C02.  Der  Einfluss,  den 
Alkali  auf  das  Blut  ausübt,  wird  vollkommen  aufgehoben  durch 
Hinzufügung  einer  äquivalenten  Menge  von  Säure  und  umgekehrt. 
Die  Empfindlichkeit  der  ßlutkörper  für  Alkali  und  Säure  ist  erstaun- 
lich; schon  0.008  pCt.  KOH  u.  0.003  pCt.  HCl  ändern  die  Perme- 
abilität. Alkali  schützt  die  Blutkörper  gegen  die  Wirkung  von 
gallensauren  Salzen,  von  Galle  und  Chlorammon,  insoweit  diese 
Stoffe  das  Vermögen  besitzen,  Farbstoff  aus  den  Blutkörpern  aus- 
treten zu  lassen.  Verf.  erachtet  es  für  sehr  wahrscheinlich,  dass  der 
geschilderte  Einfluss  von  Säuren  und  Alkalien  auch  für  das  genuine 
circulirende  Blut  gelten  wird.  J.  Munk. 


E.  Rose,  Aus  der  freien  Vereinigung  der  Chirurgen  Berlin’s.  Bei- 
träge zur  inneren  Chirurgie  I.  Die  combinirte  Magenzerreifsung. 
Deutsche  Zeitscbr.  f.  Cbir.  XXXIV,  S.  12. 

Verf.  macht  in  Anknüpfung  an  eine  Warnung  gegen  das  un- 
nötige Sondiren  bei  penetrirendcn  Wunden  auf  den  Wert  der  sog. 
rationellen  Symptome  und  speciell  der  Gastrorrhaphie  bezw.  der 
Hämatemesis  bei  Magen  Verletzungen  aufmerksam.  Von  letzteren, 
die  ohne  äussere  Wunde  bestehen,  sind  übrigens  wegen  der  ge- 
schützten Lage  des  Organs,  keine  einfachen  Fälle  bekannt.  Dagegen 
vermag  Verf.  zwei  eigene  Beobachtungen  complicirter  Magenzer- 
reilsung  mit  Ausgang  in  Heilung  beizubringen.  In  dem  einen  Falle 
war  bei  einem  20  jähr.  Klempner,  abgesehen  von  Schädel-  und 
Vorderarmbrüchen  die  Leber  beteiligt  und  kam  es  zur  nachträg- 
lichen Bildung  eines  Leberabscesses,  nach  dessen  Eröffnung  ein  fast 
völliger  Schwund  des  linken  Leberlappens  mit  Milzschwellung  ein- 
trat, welche  beide  Zustände  bei  Abschluss  des  Berichtes  ca.  3/<  «!• 
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post  trauma  noch  nicht  völlig  ausgeglichen  waren.  Die  Abscess- 
tvand  war  hier  nach  der  Magennarbe  zu  eingestülpt  und  mit  dieser 
verwachsen.  Bei  dem  2.  Pat.,  einem  24  jähr.  Arbeiter,  der  14  Tage 
vorher  verschüttet  war,  bestand  ein  Hydrops  der  Bursa  omentalis 
und  kam  bei  deren  Eröffnung  der  bereits  verheilte  Magenriss,  nach- 
dem man  den  coilabirten  Magen  der  Diagnose  wegen  angeschnitten 
und  wieder  vernäht  hatte,  zum  Vorschein.  In  Folge  eines  gleich- 
zeitigen Risses  der  Bauchspeicheldrüse  sonderte  die  Höhle  noch  ca. 
1 .Jahr  lang  Stärke  in  Zucker  umsetzendes  Secret  ab,  worauf 
auch  hier  volle  Heilung  eintrat.  Ausser  längeren  epicritischen  Be- 
trachtungen Ober  diese  beiden  Fälle  und  einem  Escurs  Ober  die 
Milzzerreifsung  („Splenitis  traumatica“)  unter  Anführung  einer 
eigenen  Beobachtung  macht  Verf.  eingehende  Mitteilung  über  die 
erste  Gastrotomie  behufs  Entfernung  eines  verschluckten  Messers 
durch  D.  Schwab  in  Königsberg  im  Jahre  1635,  gleichzeitig  Ober 
eine  analoge  von  ihm  selbst  mit  Erfolg  ausgeföhrte  Operation  be- 
richtend. P.  Qüterbock. 


1)  W.  E.  Ashton,  The  pathology  of  intestinal  obstructions  follo- 
wiog  abdominal  and  pelvic  operations.  Amerio.  Med.  News  1892, 

30.  Juli.  v 

2)  F.  B Robinson  (Chicago),  Dangers  of  intestinal  invagination 
subsequent  to  Operation.  New- York  Med.  Record.  1892,  13.  Aug. 

1)  Nach  einigen  Bemerkungen,  betreffend  Verf.’s  Ansicht  von 
der  Abhängigkeit  der  auf  Darmoperationen  nachträglich  folgenden 
Invagination  von  einer  Verletzung  des  sympathischen  Nervensystems 
des  Unterleibes  und  die  Häufigkeit  dieser  Erkrankung  bei  Kindern 
berichtet  Verf.  Ober  Versuche  von  Darmoperation  bei  Hunden, 
deren  Verhältnisse  sehr  ähnliche  denen  des  Menschen  sind,  und  bei 
welchen  er  in  4 pCt.  der  Fälle  nachträgliche  Invagination  fand.  Als 
Mittel  dagegen  hat  er  die  Vereinigung  der  Darmenden  Ober  einem 
6—8"  langen,  dem  Durchmesser  der  getrennten  Därme  entsprechenden 
starken  Gummisehlauch  erprobt.  Für  die  seitliche  Darmanastomose 
sind  die  Versuche  zur  Verhinderung  der  nachträglichen  Invagination 
noch  nicht  abgeschlossen.  Es  empfiehlt  sich  hier  die  Vereinigung 
nicht  zu  fern  von  dem  blindsackförmigen  Abschluss  des  centralen 
Darmetumpfes  vorzunehmen  ; je  weniger  man  vor  Application 
der  Sutur  von  dem  einzunähenden  Darmstück  hineinstülpt,  desto 
sicherer  wird  man  die  nachträgliche  Invagination  meiden. 

2)  Unter  Anführung  einer  Reihe  einschlägiger  Fälle  aus  der 
Litteratur  führt  A.  die  Vorkommnisse  von  Darmverschluss  nach 
Unterleibsoperationen  auf  folgende  Ursachen  zurück:  1)  Verwach- 
sungen zwischen  Därmen  und  Wundflächen  (z.  B.  einem  Netzstumpf, 
einer  abgelösten  Stelle  des  Bauchfells,  des  Beckens  oder, der  Bauch- 
wand, den  Wundrändern  der  Vagina  nach  der  Hysterectomie  von 
der  Scheide  oder  vom  Bauche  aus  u.  s.  w.,  2)  Darmlähmung, 
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3)  örtlicher  Spasmus  der  Därme,  4)  Kothansammlung , 5)  Stränge 
entzündlicher  Neubildung,  6)  traumatische  EinflOsse,  7)  Darmab- 
knickung oder  Darmabdrehung  in  Folge  von  technischen  Fehlern 
bei  der  Operation,  8)  Mitfassen  des  Darms  in  eine  Nahtschlinge 
oder  zwischen  die  Ränder  der  Incision  in  die  Bauchdecken  und 
9)  Durchtritt  von  Darmachlingen  durch  künstliche  oder  natörliche 
Oeffnungen.  Alle  diese  Ursachen  werden  unter  Angabe  ihrer 
mechanischen  Vorbedingungen  kurz  analysirt,  ohne  dass  dabei  ge- 
rade viel  Neues  beigebracht  wird.  P.  Güterbock. 


F.  Marlins,  Die  quantitative  Salzsäurebestimmung  des  Magenin- 
haltes. Verhandl.  d.  Congr.  f.  innere  Med.  1892. 

M.  hat  eine  bereits  veröffentlichte  (Deutsche  med.  Wochenschr. 
1891  No.  49)  Methode  der  quantitativen  Salzeäurebestimmung  des 
Mageniuhaltes  im  Verein  mit  Lüttkk  ausgearbeitet,  welche  bequem 
in  längstens  einer  Stunde  ausführbar  ist  und  sichere  Resultate 
zeitigt.  Folgende  Resultate  wurden  mit  der  genannten  Methode  ge- 
funden. 

1)  Dass  bei  der  normalen  Verdauung  ein  erstes  Stadium,  in 
welchem  Milchsäure,  keine  HCl  gebildet  wird,  nicht  existirt.  Milchsäure 
wird  während  der  ersten  Stunde  der  Verdauung  nur  dann  gefunden, 
wenn  eie  fertig  mit  der  Nahrung  eingeführt  wird.  (Fleischmilch- 
säure). 

2)  Schon  wenige  (5)  Minuten  nach  der  Nahrungsaufnahme  ist 
die  secernirte  HCl.  quantitativ  nachweisbar.  Sie  allein  bestimmt 
(falls  nicht  Säuren  mit  der  Nahrung  in  den  Magen  gebracht  sind) 
die  Accidität.  Das  gilt  für  jede  Art  der  Nahrung,  sicher  auch  für 
das  amylumreiche  Probefrühstück.  Die  als  frei  secernirte  HCl 
wird  jedoch  unmittelbar  in  statu  nascendi  an  das  Eiweiss  der  Nah- 
rung gebunden.  Trotz  der  stetig  wachsenden  Acidität  ist  sie  also 
zunächst  für  die  bekannten  Farbstoffreactionen  nicht  nachweisbar. 
Der  Zeitpunkt,  in  der  die  HCl  frei  bleibt  (nicht  wird!)  hängt  ceie- 
ris  paribus  von  der  Menge  des  eingeführten  Nahrungseiweifses  ab. 

3)  Organische  Säuren,  insbesondere  Milchsäure,  treten  in  solchen 
Mengen,  dass  sie  Accidität  nachweisbar  bedingen,  nur  unter  patho- 
logischen Verhältnissen  und  auch  dann  nur  bei  Stagnation  in  den 
späteren  Stunden  nach  der  Nahrungsaufnahme  auf.  Sie  können 
unter  diesen  Bedingungen  sehr  hohe  Werte  erreichen. 

4)  Die  Salzsäure  wird  als  solche  und  zwar  frei  secernirt.  Alle 

anderen  Vorstellungen  sind  unhaltbar.  C.  Rosenthal. 


J.  H.  Lloyd,  Forma  of  Pseudo -Tabes  due  to  Lead,  Alcohol, 
Diphtheria  etc.  Medical  News  1892,  2.  April. 

L.  weist  auf  die  diagnostische  Bedeutung  der  Augensymptome 
hin  für  die  Unterscheidung  der  Pseudo-Tabes  peripherica  (multiple 
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Neuritis)  von  der  echten  Tabes.  Die  multiple  Neuritis  zeigt  (aulser 
der  post-diphtheritischen)fastnieeineStörung  der  inneren  oder  äufseren 
Augenmuskeln;  bei  der  Diphtheritis  ist  mitunter  der  Ciliarmuskel 
gelähmt,  bei  erhaltener  Lichtreaction  der  Pupille;  oft  ist  Strabismus 
dabei  und  meist  eine  Gaumensegellähmung.  Störungen  der  Blase 
und  der  sexuellen  Tätigkeit  kommen  nur  ganz  ausnahmsweise  bei 
der  Polyneuritis  vor.  Dass  die  Schwäche  der  Muskeln  immer  bei 
der  multiplen  Neuritis  zur  Unterscheidung  dienen  könne,  trifft  nicht 
zu.  Wie  2 Fälle,  die  beschrieben  werden,  von  Tabes  und  Bleineu- 
ritis  zeigen,  kann  die  Form  der  Ataxie,  des  Ganges  und  des  Hebens 
des  Pu  fees  in  beiden  Erkrankungen  die  gleiche  sein.  Die  alcoho- 
üsche  und  diphtherische  Ataxie  (Neuritis)  zeigt  oft  nur  bei  genauen 
Untersuchungen  Erscheinungen  von  Muskelschwäche  resp.  Lähmung; 
leichter  sind  die  fast  stets  vorhandenen  sensiblen  Anomalien  festzu- 
etellen.  — Die  schnelle  Entwicklung  der  Symptome  ist  nicht  immer 
för  die  Diagnose  Neuritis  ausschlaggebend,  da  auch  die  Tabes  (wie 
ein  Beispiel  zeigt)  mitunter  ziemlich  plötzlich  einsetzen  kann. 

Der  letzte  mitgeteilte  Fall  betrifft  einen  an  Bleivergiftung  lei- 
denden Mann,  der  die  Erscheinungen  der  multiplen  Neuritis  zeigte, 
während  die  Section  eine  diffuse,  herdförmige  Beteiligung  der  Me- 
du\\a  spinalis  und  speciell  der  Lumbarregion  an  den  degenerativen 
Entzöndungsprozessen  des  peripherischen  Nervensystems  nachwies. 
Eine  Systemerkrankung  der  Hinterstränge  lag  nicht  vor.  Das 
Rückenmark  schien  erst  später  ergriffen  zu  sein.  Derartige  Röcken- 
marksaffectionen  bei  der  multiplen  Neuritis  nach  Blei-Alcohol,  Ar- 
senik-Vergiftung und  Typhus  beschrieb  bereits  Pai.,  während  Lktdkn 
wiederum  auf  die  Complication  einer  Tabes  mit  Neuritis  und  An- 
fällen von  multipler  Neuritis  hinwies.  S.  Kalisober. 


Eichhorst,  Beobachtungen  Qber  apoplectische  Alcohollähmung. 

Virchow’s  Arch.  Bd.  129.  pag.  140. 

Die  mitgeteilten  Beobachtungen  lehren,  dass  es  Alcohoilämungen 
von  apoplectischem  Character  giebt,  welche  (wie  man  im  Vergleich 
mit  den  alcoholischen  Ophthalmoplegien  erwarten  sollte)  mit  Blu- 
tungen nichts  zu  thun  haben,  denen  Oberhaupt  nur  functioneile 
Störungen  zu  Grunde  liegen,  welche  bald  peripherische  (Fall  I), 
bald  centrale  (Fall  II)  Eigenschaften  darbieten.  Fall  I.:  37jähr. 
Pat.,  Säufer,  kommt  wegen  allgemeiner  Fettsucht  und  Lebercirrhose 
in  die  Anstalt;  14  Tage  vor  seinem  Tode  Delirien,  3 Tage  vor 
dem  Tode  plötzliche  Lähmungen  der  vom  Radialis  innervierten 
Vorderarmmusculatur.  Tod  unter  Delirien.  Anat.  Befund:  Allge- 
meine Fettsucht,  hypertrophische  Lebercirrhose,  chron.  Milztumor, 
Pneumonie  im  linken  Oberlappen,  Struma.  Centrales  und  periphe- 
risches Nervensystem  absolut  unversehrt  (auch  mikroskopisch). 
In  den  gelähmten  Vorderarmmuskeln  bestand  eine  ziemlich  starke 
Wucherung  des  interfasciculären  Bindegewebes,  indess  fand  sich 


Digitized  by  Google 


220  Pick,  Verhalten  der  Blutkörperchen  bei  Variola.  No.  12. 

diese  Störung  auch  bei  anderen  nicht  gelähmten,  Muskeln  des  Körpers. 
— Fall  II.:  48  Jahr  alter  Trunkenbold  erlitt  einen  Schlaganfall 
mit  linksseitiger  Lähmung  von  Arm,  Bein  und  Gesicht.  Starke 
Benommenheit  und  Tod  unter  Collaps.  Die  makroskopische  und 
mikroskopische  Untersuchung  von  ;Hirn,  RCickenmark  und  periphe- 
rischen Nerven  ergab  nicht  die  geringste  Auffälligkeit,  höchstens 
mäfsige  Erweiterung  des  III.  Ventrikels.  Blutung  in  die  linke 
Nebenniere,  die  sicher  nicht  geeignet  ist,  irgendwie  zur  Erklärung 
der  Symptomen  herangezogen  zu  werden,  ja  wahrscheinlich  durch 
die  Hemiplegie  erst  secundär  veranlasst  ist.  — Ein  3.  Fall  erzählt 
im  Gegensatz  zu  Fall  I u.  II  von  einer  Kellnerin  (Potatrix),  bei 
der  urplötzlich  zunächst  eine  Lähmung  beider  Beine  auftrat  und 
nach  der  Aufnahme  eine  schlaffe  Paralyse  mit  Abmagerung,  EaR 
und  Druckschmerzhaftigkeit  der  Nerven  constatiert  wurde.  Schmerzen 
und  Anästhesien  in  den  Beinen,  Fehlen  der  Kniephänomene,  Blase 
und  Maatdarra  intact.  Weiterhin  Parästhesien  in  beiden  Armen 
und  darauf  linksseitige  Radialislähmung.  Die  Lähmungen  gehen 
nach  länger  als  '/j  Jahr  bis  zur  vollkommenen  Heilung  zurück. 
Hier,  wo  man  auch  an  einen  Sitz  im  Rückenmark  hätten  denken 
können,  lag  unzweifelhaft  eine  palpable  Polyneuritis  acuta  vor 

Schäfer. 


R.  Piek,  Untersuchungen  Ober  das  quantitative  Verhalten  der  Blut- 
körperchen bei  Variola  und  ihren  Complicationen.  (Aus  der  derm. 
Universitätsklinik  des  Prof.  F.  J.  Pick  in  Prag).  Aroh.  f.  Derrnat. 
u.  Syph.  XXV.  1893.  S.  63. 

Die  Untersuchungen  erstreckten  sich  auf  42  Fälle  von  Variola 
und  wurden  in  der  Weise  angestellt,  dass  Zählungen  der  weifsen 
Blutkörperchen  täglich,  zuweilen  zweimal  des  Tages,  solche  der 
roten  in  Zwischenräumen  von  einigen  Tagen  vorgenommen  wurden. 
Das  Ergebniss  war  folgendes:  Die  Blatterninfection  im  engeren  Sinne 
bewirkt  keine  Leukocytose;  denn  gerade  im  Eruptionsstadium,  wäh- 
rend des  höchsten  Fiebers  und  bei  den  allerschwersten  Fällen,  bis 
zu  ihrem  endlichen  letalen  Ausgange  findet  eich  keine  Leukocyten- 
vermehrung.  Die  secundäre  Infection  mit  Eitermikroorganismen 
bewirkt  mäfsige  Leukocytose,  meist  proportional  der  Schwere  des 
Falles;  endet  derselbe  letal,  so  fehlt  die  Leukocytose.  Letztere 
Erscheinung  darf  nicht  allein  auf  Rechnung  der  stets  vorhanden 
gewesenen  lobulären  Pneumonie  gestellt  werden;  denn  diese  be- 
herrscht keineswegs  immer  das  Krankheitsbild.  Die  Abscesse,  die 
ganz  den  Charakter  der  durch  die  gewöhnlichen  Eitermikroorganis- 
men verursachteu  Entzündungen  tragen,  bewirken  intensive  Ver- 
mehrung der  Leukocyten.  Die  Zahl  der  roten  Blutkörperchen  bleibt 
während  der  ganzen  Krankheitsdauer,  soweit  aus  den  relativ  wenigen 
Zählungen  dieser  Schluss  zulässig  ist,  auf  fast  normaler  Höhe. 

H.  Müller. 
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A.B.Griffiths,  I.  Sur  lMchinochrome:  un  pigment  respiratoire.  Compt. 
rend.  T.  115.  No.  11. 

II.  Sur  une  globuline  contenue  Jans  le  sang  des  Chitons.  Compt. 
rend.  T.  115,  No.  14. 

1 Das  ton  M.  Muss  in  der  perivisceralen  Flüssigkeit  von  Echinodermen  i.  B. 
Seeigeln  entdeckte  respiratorische  Pigment,  Echinochrom , aus  dem  Gerinnsel  mit 
Bessin,  Chloroform  oder  Schwefelkohlenstoff  extrahirt,  enthalt  C,  B,  0,  N,  S,  Fe, 
geht  durch  O- Aufnahme  in  die  Ozy-Verbindung  über,  welch'  letzterer  der  0 wiederum 
durch  Reduetioo  entzogen  werden  kann.  Durch  siedende  Mineralsturen  wird  die 
Substanz  in  Hämatoporpbyrin,  Btmochromogen  und  Schwefelsäure  gespalten. 

11.  Das  Blut  der  Käferschnecke  (Chiton)  enthält  ausser  dem  gelben  Farbstoff  (I.uteio 
oder  Lipochrom)  ein  ungefärbtes  Globulin,  C,  B,  0,  N,  S-haltig,  das  0 u.  CO,  auf- 
oehmen  kann  und  zwar  1 g je  1.2  ccm  0 u.  2.8  ccm  CO,.  Aach  diese  Substanz 
.(äAehroglobin“  hat  respiratorische  Functionen,  nimmt  0 auf  und  giebt  denselben 
durch  Diesociation  wieder  ab.  J.  Munk. 


AsftaoB,  Ein  Fall  von  Distomuni  lanceolatum  in  der  menschlichen 
Leber.  Vibchow’s  Arohiv  Bd.  130.  S.  493. 

Ganz  znfäilig  wurde  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  eines  aufbewahrten 
Leberstückes  ein  Bruchteil  eines  Parasiten  in  einem  Gallengang  gefunden:  In  der  Um- 
gebung des  Galienganges  war  nur  ganz  geringfügige  Proliferation  zu  sehen.  Was  A. 
an  dem  Parasiten- Bruchstück  noch  constatiren  konnte,  war  Folgendes:  platter,  blatt- 
lärmiger,  in  der  Gestalt  des  S gekrümmten  Körper  von  2 mm  Durchmesser  (bei  auf- 
gewelltem  Leibe),  glatte  Cuticularscbicht  ohne  Stacheln,  männliche  und  weibliche 
Geschlechtsorgan»  hinter  einandergelagert,  unpaarer,  nicht  rerästelter  Hoden,  einfacher 
Darmschlaucb.  Die  Qröfse  der  Eier  betrug  4,2—  4,9  n und  2.6 — 29 /i.  Die  Eier  sind 
zog  einer  dicken  Schaale  umgeben:  i<n  lauern  sind  Furcbungskugeln  deutlich. 

Ferf  schliefet  aus  diesen  Anhaltspunkten,  dass  es  sich  nur  um  Distomum  lauce- 
olstum  bandeln  kann.  üingerhsm. 


Ji.  Kleindienst,  lieber  Pental  als  Aoftetbeticum.  Deutsche  Zeitschr. 
f.  Chir.  XXXV.  S.  333. 

Auuer  einer  iiterar  - historischen  und  einer  chemischen  Einleitung  sowie  einem 
Bericht  über  eine  gröfsere  Reihe  günstig  verlaufener  Versuche  an  Fröschen  und  Ka- 
atschen bringt  Verf.  die  an  25  von  Girsbd  in  Bern  behandelten  und  in  einer  tabel- 
larischen Uebersicbt  zusammengesteliten  Fällen  gewonnenen  Erfahrungen.  Es  wurde 
isr  Pentaluarcose  die  gewöhnliche  Inhalationsmaske  gebraucht,  welche  indessen  wegeo 
der  Flüchtigkeit  des  Mittels  mit  einem  Wachstnchüberzuge  versehen  wird  und  zum 
hermetischen  Schluss  noch  eine  feuchte  Compresse  erhält.  Das  Pental  wurde  dabei 
in  Gaben  von  3 — 5 g in  Zwischenpausen  verabreicht,  eo  dass  die  Narcosen  10 — 40 
Minuten  bei  einem  Pental  verbrauch  von  15  — 40  g dauerten.  Der  Verlauf  der  Nar- 
cwsn  war  ein  stets  überaus  günstiger,  es  trat  aber  am  3.  bis  4.  Tage  nach  der  Ope- 
ration Eiweifs  auf  und  zwar  unter  12  untersuchten  Fällen  8 Mal,  während  2 Mai 
gleichzeitig  Hämaturie  n.  Hämoglobinurie  bestand.  Welcher  Befund  dieser  Albuminurie  zu 
Grande  lag,  konnte  nicht  ermittelt  werden,  da  die  qu.  Tierversuche  ein  völlig  nega- 
tim  Resultat  geliefert  hatten  Jedenfalls  aber  genügte  die  Häufigkeit  der  Albuminurie 
heim  Menschen,  um  das  Pental  als  Anästheticum  aufsugeben.  p.  Gfiterbock. 


L.  Baas,  Zur  Anatomie  und  Pathogenese  der  Myopie.  Arohiv  f. 
Aügenheilk.  XXVI.  S.  33. 

Auf  Qrund  der  mikroskopischen  Untersuchung  von  9 myopischen  Augen  glanbt 
B.  dsas  es  nicht  sngeht,  ohne  Weiteres  den  Prozess,  der  zur  hochgradigen  Myopie 
führt,  alt  einen  hydrophthalmischen  zu  bezeichne».  Ein  wesentlicher  Unterschied 
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liegt  io  dar  Beschränkung  de«  myopischen  Prozesses  auf  den  hinteren  Bulbus  rann 
und  der  Verdünnung  der  Sclera  daselbst.  Dass  das  normal«  nur  wenig  deformirte 
arbeiten] yopiscbe  Auge  ebenfalls  ähnliche  Veränderungen  aufweisen  kann,  wie  du 
hochgradig  myopische,  ist  durch  mikroskopische  Untersuchungen  erwiesen.  Dass  tot 
allem  klinisch  nicht  apodiktisch  gesagt  werden  kann,  es  bestehe  keine  Gemeinschaft 
kein  Uebergang  zwischen  beiden  Formen,  beweist  das  Vorkommen  hochgradiger  Arbeit] 
myopen,  ausserdem  auch  unter  andern  die  so  zahlreich  zu  beobachtenden,  sehr  be 
weglichen  GlaskBrpertrübungen,  der  Wzise'scbe  Reflezbogen,  die  beide  anf  einen  nicht 
normalen,  deo  der  hochgradigen  Myopie  entsprechenden  Verdüssigangszustand  de> 
Glaskörpers  hinweisen.  Vielmehr  weisen  derartige  Beobachtungen  darauf  hin,  dass  in 
Fällen  erworbener,  hochgradiger  Arbeitsmyopie,  mit  oder  ohne  intercurrirende  Ent 
zündungsrorgänge,  im  Verlaufe  der  Myopie  Veränderungen  auftreten  können,  di« 
einen  Uebergang  zwischen  dieser  und  der  hydrophthalroischen  Form  zu  bilden  ge 
eignet  sind.  Horatnsuui. 


Ch.  H.  Burnett,  Observation  of  a caee  of  acute  purulent  Otitis 
meriia;  cerebellar  abscess  and  death  in  three  weeks.  Internat,  med. 
magaz.  1892,  No.  8,  S.  800. 

Bei  einem  51  jährigen  Mädchen  traten  im  Anscblnss  an  eine  durch  Grippe  rer- 
aulasste  acute  Mittelohrentzündung  Erscheinungen  auf,  welche  das  Vorhandensein 
eines  Hirnabscesses  wahrscheinlich  machten.  Eine  genauere  Localieation  desselben 
war  nicht  möglich,  doch  glaubte  Verf  den  Sitz  im  Temporo-sphenoidallappen  rer- 
mutheu  zu  sollen.  Die  Trepanation  des  Schädels  in  der  betreffenden  Gegend  wnrde 
deshalb  rorgenommen,  nachdem  das  Antrnm  mastoid.  eröffnet  und  käsige  Massen  ent- 
fernt worden  waren.  Eiter  fand  sich  bei  der  Punction  des  betreffenden  Hirnlappens 
nicht.  Das  Kind  starb  an  demselben  Tage.  Bei  der  Obdnction  fand  sich  ein  Absceu 
in  der  betreffenden  (rechten)  Hemisphäre  des  Kleinhirns.  An  der  hinteren  Fläche  de* 
Felsenbeins  bestand  Communication  mit  dem  Mittelobr.  Dr.  Kess,  der  die  Operation 
aasgeführt  hat,  bedauert  nach  der  vergeblichen  Punction  des  Temporo-sphenoida)lsppen< 
nicht  auch  die  Panction  des  Kleinhirns  ausgeführt  zu  haben,  was  er  Torkommendes 
Falles  ohne  Weiteres  thun  würde.  Sehwsbsch. 

P.  Uuttmann,  Einblasungen  von  Sozojodol-Natrium  in  die  Nasen- 
höhle gegen  Keuchhusten.  Therap.  Monatshefte  1893,  Jan. 

Auf  Anregung  von  Dr.  Scbwabz  in  Konstantinopel  bat  G.  dies«  schon  früher 
von  Bacbzm  Michel  dem  Ref.  empfohlene  Methode  benotet,  um  das  oben  genaooie 
Pulver  zu  0.25  bei  keuchbustenkranken  Kindern  in  jedes  Nasenloch  za  blasen.  Os 
es  den  Eindrnck  gewährte,  als  ob  dieses  Mittel  die  Krankheit  in  günstiger  Weise  be- 
einflusst, so  empfiehlt  Verf.  die  Behandlungsmethode  so  weiteren  Prüfungen.  (Sn 
besten  bewährt  sich  Chinin  bei  dieser  Methode , das  ja  schon  seit  lange  bei  Keuch- 
husten mit  Erfolg  angewendet  wird  Ref.).  w.  i.ubiimki. 


Blom  vail  Geel,  Een  te  miekennen  Cholera- geval.  Weekbl.  ran  het 
Nederl.  Tijdschr.  voor  Geneesk  1892,  II.  No.  20. 

Der  Cholerafall,  den  Verf.  vom  16.  October  an  beobachtet,  betraf  ein  junge* 
Mädchen,  bei  dem  nur  8 bis  10  Mal  täglich  Durchfall,  Temperatur  38*2,  bestand. 
Appetit  vorhaodeD,  völlige  Euphorie,  Dejecte  dünnflüssig,  mit  Flocken,  gelblich.  Einige 
Tage  vorher  hatten  nach  jedem  Urinlassen  Schmerzen  bestanden.  Wasser  war  nur 
gekocht  geoossen,  Hausgenossen  gesund,  kein  Verkehr  mit  Cholerakranken.  Vis» 
Wochen  vorher  war  in  der  Nähe  ein  nicht  sicher  fettgestellter  Cbolerafall  vorgekom- 
men, nach  welchem  schnelle  Desinfection  stattgehabt  hatte.  Andere  Erkrankungen  waren 
im  Hausstand  nicht  erfolgt.  Mikroskopische  Untersuchung  der  Abgänge  ergab  die 
Anwesenheit  zahlloser  Kommabaciileu.  Nach  4 Tagen  vollkommene  Genesung.  Haus- 
genossen blieben  gesund.  Behandlung:  Chinin,  tann.  und  Pulv.  opii  per  os. 

George  Meyer. 
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E.  Luton,  Tuberculoses  chirurgicales  et  phosphate  de  cuivre.  Revue 
mens  des  malad,  de  l’enf.  1892,  S.  561. 

Yetf.  berichtet  Uber  Versuche,  welche  Dach  dem  Vorgänge  von  M.  Luton  mit 
der  AnweoduDg  des  Coprum  phospboricom  gegen  Tabercolose  in  der  Klinik  von  Saint- 
Germain  gemacht  sind.  Die  Versuche  erstrecken  sich  zunächst  nur  auf  locale  Tuber- 
eulase, vorwiegend  Gelenkerkrankungen. 

Das  Cupr.  phosph.  wird  in  der  Dosis  von  1 g in  die  Haut  hinter  dem  Trochanter 
subcutan  injicirt.  Gleich  dem  Tuberculin  von  Koch  erzeugt  das  Kupfersalz  Fieber 
und  örtliche  Reaction  der  erkrankten  Gewebe,  die  um  so  heftiger  ausfallen,  je  mehr 
ruberkelbacillen  das  Individuum  beherbergt.  Das  Fieber  erlischt  wieder  in  2 — 3 Tagen 
und  allmilig  verschwindet  weiterhin  die  örtliche  Reaction.  Mit  dem  Verschwinden 
dieser  Erscheinungen  geht  eine  Besserung  des  Allgemeinbefindens  einher,  das  Gewicht 
des  Kranken  nimmt  zu,  die  Schmerzhaftigkeit  der  erkrankten  Gelenke  wird  geringer. 
Ist  H Tage  Dach  der  ersteo  Einspritzung  nicht  jeder  Schmerz  aus  dem  Gelenke  ver- 
schwunden, so  muss  die  Iojectiou  wiederholt  werden.  — Nachteilige  Folgen  dieser 
Mtdication  sind  bisher  nicht  beobachtet.  — Verf.  hofft,  dass  es  gelingen  wird,  mit 
Hilfe  dieses  Verfahreos  tnbercolöse  Gelenke  znr  Heilung  zu  bringen,  doch  ist  zu  einem 
absckliefseoden  Urteil  die  Zahl  und  Dauer  der  Beobachtungen  noch  zu  gering. 

St&dthagAii. 


H.  Christiani , De  la  thyroi'dectomie  chez  le  rat  blanc.  Comptes 
«ndus  1892,  Bd.  115.  No.  10. 

Eot/eroc  man  die  gland.  thyreoid.  bei  der  weifsen  Ratte,  so  stirbt  das  Tier  in 
Standen  oder  Tagen  unter  denselben  Erscheinungen  wie  eine  ebenso  behandelte 
Katze  Ueberlebt  das  Tier  die  Operation,  so  war  eben  die  Ausrottung  keine  totale, 
bei  einer  wiederholten  Operation  finden  sich  neue  regenerirte  Organe,  tod  derselben 
Structur,  wie  die  exstirpirten  Implantation  der  herausgenommenen  Drüse  in  das  Peri- 
toneum rettet  das  Tier.  Bernhardt. 


Gilles  de  La  Tourette  (Charcot),  La  mddecine  vibratoire.  Appli- 
cation des  vibrations  rapides  et  cootinuea  au  traitement  de  quel- 
ques maladiee  du  Systeme  nerveux.  ProgrAs  Med.  1892,  No.  35. 

Die  von  VigOuroux  187S  mit  Erfolg  angewandten  Erschütterungen  des  ganten 
Körpers  bei  Hysterischen  wurde  1880  von  Boudrt  local  angewendet  (durch  Vibrationen 
st oet  Platte  ans  Kupfer  mittelst  eines  electrischen  Stromes)  und  zeigten  sich  bei 
Neuralgien,  Migräne,  Neurasthenie  von  guter  Wirkung.  Neuerdings  worden  auf  der 
Cesa-oT'achen  Klinik  bei  8 mit  Paralysis  agitans  behafteten  Kranken  allgemeine 
sibntomehe  und  oscillatorische  Erschütterungen  in  einem  beweglichen  Sessel  angesteilt, 
ued  schon  nach  5— G Sitzungen  kannte  eine  Besserung  des  Zitterns  festgestellt  wer- 
den, die  auf  mechanische  Erschütterungen  des  Gehirns  zurückgeführt  wird.  Vibrationen 
du  Kopfes  allein  durch  einen  im  Original  beschriebenen  electrisch  in’  Bewegong  ge- 
setzten Helm  wirkten  bei  Neurasthenie  und  Insomnie  gut.  s.  Kallscher. 


E.  Menz,  Ein  Fall  von  cerebraler  Kinderlähmung  mit  doppelsei- 
tiger Oculomotoriusparalyse.  Wiener  klin.  Wochenschr.  1892,  No.  42. 

Bei  einem  fijährigen  MSdchen  bestand  eine  im  10.  Lebensmonate  anfgetretene 
rechtsseitige  Hemiparese  mit  athetoiden  Bewegungen  der  gelähmten  Extremitäten  und 
»it  suHkommener  Oculomotoriuslähmung  des  linken  Auges. 

Rechts,  sn  der  Seite,  wo  die  Extremitäten  gelähmt  waren , waren  vom  n.  oculo- 
»«.  nur  der  m.  reetus  snp.  und  inferior  gelähmt.  Wahrscheinlich  liegt  in  diesem 


Digitized  by  Google 


224 


Prricic.  — Stblwagos.  — v.  Hebff.  — Cohn. 


No.  12 


Falle  ein  Entzündung»-  oder  Erweichnngshord  im  linken  Hirnschenkel  toi,  welcher  die 
Mittellinie  Qbernchreitend  auch  Fasern  des  n.  oculomotorios  der  rechten  Seite  mit  be- 
troffen bat.  Bernhardt. 


B.  Pericic,  Zur  Kenntnis-  der  sog.  Skerlievo  in  Dalmatien.  Wiener 
klin.  Wochenscbr.  1892,  No.  51,  52. 

Verf.  zeigt  an  einer  Reihe  ron  Beispielen,  dass  der  in  Dalmatien  noch  immer 
viel  gebrauchte  Name  Skerlievo  nur  eine  Verlegenheltsdiagoose  darstellt,  hinter  der 
sich  hauptsächlich  Falle  von  tertiärer  Syphilis,  aber  auch  von  Lupus,  Carcinom,  Scro- 
phuloderma  u.  dgl.  verbergen.  Dass  schwerere  Formen  der  Spatsyphilis  in  Dalmatien 
so  sehr  häufig,  primäre  nnd  seeundSre  Lues  dagegen  höchst  selten  zur  Beobachtung 
kommen,  liegt  lediglich  an  den  traurigen  hygienischen  Verhältnissen  des  Landes  und 
der  Indolenz  seiner  Bevölkerung,  welche  einen  Arzt  nur  zu  Rathe  zieht,  wenn  aus- 
gedehnt« Zerstörungen  oder  heftige  Schmerzen  dazu  notigen.  u.  Hüller. 


H.  W.  Stelw&gon,  A case  of  plica.  Americ.  journ.  of  the  med.  scienc. 

1892,  Deo. 

Bei  einer  40jahr.  Frau  fand  Verf.  inmitten  des  sonst  normalen  bis  auf  die  Schul- 
tern reichenden  Haarwuchses  ein  von  dem  Hinterhaupt  ausgehendes  Büschel  Haare, 
welches  sich  einige  Centimeter  Ober  der  ganz  gesund  erscheinenden  Kopfhaut  zu  einem 
daumeudicken  Strange  verfilzte,  der  bis  auf  die  KnOchel  herabbing.  Die  Entwicklung 
dieser  Plica  hatte  vor  etwa  12  Jahren  ohne  irgend  welche  nachweisbare  Ursache  be- 
gonnen. H.  Müller. 


V.  Her fT,  Das  Ichthyol  in  der  Frauenheilkunde.  (Aus  d.  k.  Frauen- 
klinik zu  Halle  a.  S.)  Münchner  med.  Wuohenschr.  1892,  No.  52 

t.  Hbkpf  kommt,  nachdem  er  das  Ichthyol  sowol  allein,  als  auch  in  Kombination 
mit  ähnlich  wirkenden  Maasoahmen  in  6900  Fallen  angewendet  bat,  zu  dem  Schlosse, 
dass  es  entschieden  schmerzlindernde  Wirkung  habe,  dass  jedoch  die  andern  ihm  zu- 
geschriebenen  Eigenschaften,  namentlich  anch  die  resorbirende,  sehr  unzuverlässig 
seien.  Er  empfiehlt  das  Ichthyol  boi  Fissura  ani  (10  pCt.  Ichthyolglycerin),  Uast  anch 
bei  verschiedenen  Erkrankungen  des  weiblichen  Genitalapparatea  die  Anwendung  des 
Ichthyols  gerechtfertigt  erscheinen,  nicht  dagegen  bei  infizierten  Schrunden  der  Bruzt- 
Warze.  A.  Martin. 


R.  Cohn,  Ueber  die  Giftwirkungen  des  Furfurols.  Arcb.  f.  exp.  P.  u. 
Ph.  XXXI.  p.  40—48. 

Das  Furfurol  C,  II,  0 — COH,  der  Aldehyd  der  Brenzschleimsäure  ruft  an 
FrOschen  nach  Gaben  von  0.1  g centrale  Lähmung  sowie  Abschwächung  der  Herzaction 
hervor.  Kaninchen  werden  dnreh  0.5  g innerhalb  wenigen  Minuten  getötet,  kleinere 
Gaben  erregen  neben  centraler  motorischer  Lähmung  Krämpfe,  die  vom  Facialisgobiot 
beginnend,  allmäiig  nach  abwärts  sich  verbreiten.  Katzen  und  Hunde  verfallen  anf 
0.5  g nach  einer  kurzen  ('/< — Vs  Stunde  andauernden)  Lähmungsperiode  in  äusserst 
heftige,  sich  vielfach  wiederholende  klonische  Krämpfe,  die  durch  ^ Stunde  andaaern, 
allmäiig  abklingeu  nnd  einen  tagelang  andauernden  Scbwächezustand  der  Tiere  zurück- 
lassen.  Direct  auf  den  Froschmuskel  applicirt  raubt  ihm  das  Furfurol  seine  Erregbar- 
keit und  macht  ihn  starr. 

Die  Allgemeinerieheinungen  treten  nur  nach  subcotaner  Darreichung  auf,  per  os 
ist  es  selbst  nach  grofsen  Gaben  (2  g wiederholt  gegeben)  anschädlich.  Pohl 

Einsendungen  für  das  Centrelblatt  werden  an  die  Adresse  des  Hrn.  Prof.  Dr.  11.  Bernhardt  (Berlin  W 
Kronenstrafse  4 n.  5)  oder  an  die  Verlagshandlang  (Berlin  NW.,  68.  Unter  den  Lindes)  erbeten. 

Verleg  von  August  Hirschwald  in  Berlin.  — Druck  von  L.  Sehotniehir  ln  Berlin. 
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der  Kohlensäure  auf  Fermente.  — Salkowski,  Nachweis  der  Kohlehydrate  im 
Harn.  — König,  üeber  die  Tubercnlose  des  Schnltergelenkes.  — Bmss,  Anwen- 
dung der  Electrolyse  bei  Nasen-  und  Racbenkrankheiten.  — Bt-ocy  und  Onanoff, 
Combiuition  »oo  Tabes  and  Hysterie.  — Bkistowk  und  Dilibr,  Ueber  periphe- 
rische Neuritis. 

Scsuitk«,  Entwicklung  der  Milchdrüsen.  — N A hm u a cbbb , Einfluss  der 
Opticus-Reizung  auf  die  Zipfen  der  Retina.  — Schiff,  Die  GallensSorereaction  der 
Meencbweinchengaile.  — Giibast,  Absorption  des  Koblenozyds  im  Blut.  — Klemb, 
Ueber  ScbussTerletzong  der  Magen-Darmwand.  — Gbbif,  Ueber  die  Ophthalmia 
aigratcria.  — Siebbnmann,  Radicaloperation  des  Cholesteatom*.  — Weht  hoff, 
Ueber  multiple  Echinocoecen  in  der  Bauchhöhle.  — Si  hultzk,  Ungewöhnlich  loca- 
lisirte  Muskelkr&mpfe.  — Grzio,  Hyperostose  im  Bereich  des  N.  trigem. — Aloebt, 
BreotLZR,  Ueber  Achillodynie.  — Nurbat,  Dauer  der  Grariditlt.  — Bkaucamp 
Behandlung  der  Nachgeburtsperiode. 

Vorläufige  Mitteilungen  über  den  Mechanismus  der  Kehlkopf- 

muscnlatur 

von  Dr.  Nenman,  Specialisten  io  Budapest. 

V.  Eine  bisher  unbeachtete  Bewegung  des  Stimmbandes  bei  der 

Stimmbildung. 

Aus  einer  größeren  Arbeit  Ober  den  feineren  Mechanismus  der 
Kehlfeopfmuskuiatur  habe  ich  obigen  Gegenstand  in  einem  Vortrage 
in  der  Budapester  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  behandelt;  derselbe 
wird  aber  in  deutscher  Sprache  erst  im  Sommer  d.  Jahres  im  „ung. 
Atchiv  f.  Medicin  (Wiesbaden,  bei  Bkbqman)“  erscheinen,  die  weitere 
Folge  meiner  Studien  die  noch  einer  eingehenderen  Bearbeitung 
bedürften,  wird  noch  später  erscheinen,  daher  erlaube  ich  mir  die 
gegenwärtigen,  vorläufigen  Mitteilungen  zu  publiciren. 
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Es  handelt  sich  um  die  Bewegungen  des  Stimmbandes  in  der 
verticalen  Ebene,  die  bisher  ziemlich  unberQcksichtiget  blieben,  die 
aber  filr  das  genaue  Verständniss  des  Stimmbandmechanismus  viel 
wichtiger  sind,  als  sie  auf  den  ersten  Blick  erscheinen.  Denn  sie 
entbehren  nicht  eines  praktischen  Wertes  für  die  klinische  Diagnose 
der  Stimmbandlähmungen. 

Die  allgemeine  Auffassung  der  Kliniker  und  Physiologen  ist 
die,  dass  sich  das  Stimmband  bei  der  Anspannung  und  Phonation 
erhebe;  folglich  sei  ein  Stimmband,  welches  sich  nicht  so  gut 
erhebe,  gelähmt,  oder  schwächer,  als  das  andere  höher  stehende. 

Diese  Anschauung  ist  falsch,  denn  das  Stimmband 
senkt  sich  bei  der  Stimmbildung;  es  macht  bei  der  An- 
spannung und  noch  mehr  beim  physiologischen  Stimm- 
ritzenschluss eine  nicht  zu  verkennende  Excursion  nach 
unten. 

Obwohl  sich  einer  Behandlung  des  Gegenstandes,  welche  Be- 
wegungen das  Stimmband  in  der  Verticalebene  verrichte,  fast  alle 
klinischen  und  physiologischen  Autoren  enthalten,  übernahmen  sie  den- 
noch, so  Zikmsskn,  Mackknzik,  Siörk,  GuCtzkkk,  Gottstbin  etc.  den 
RiKDKL’schen  Fall,  sammt  der  daran  geknüpften  Deutung,  nach 
welcher  das  gelähmte  Stimmband  (bei  Lähmung  des  M.  crico  thyreoid.) 
tiefer  stehe  als  das  gesunde,  ohne  jede  Kritik;  auch  Schkok  be- 
zeichnet bei  seinen  experimentellen  Untersuchungen  das  gelähmte 
Stimmband  als  tiefer  stehend. 

Jutiäsz  (die  phonischen  Kehlkopflähmungen,  D.  med.  Wochen- 
schrift 1878)  ist  einer  der  wenigen,  welcher  die  Niveauunterschiede 
des  Stimmbandes  beachtet  und  zugleich  „diesen  Befund  eiuer 
gröfseren  Berücksichtigung  werth“  findet.  Jedoch  fasst  er  den 
Stimmbandmechanismus  so  auf,  dass  „durch  die  Contraction  der 
Stimmbandmuskeln  die  Stimmbänder  zugleich  mit  der  Spannung 
gehoben  werden,  welche  Hebung  bei  einseitiger  Parese  natürlicher 
Weise  auf  der  erkrankten  Seite  geringer  ausfallen  wird,  als  auf  der 
Gesunden“. 

Meines  Wissens  ist  gegen  diese  Anschauung  kein  Einwand  er- 
hoben werden. 

Es  steht  mir  nicht  zu,  eine  Kritik  darüber  zu  fällen,  ob  in 
diesen  Diagnosen  ein  Irrthum  vorliege,  soviel  kann  ich  aber  auf 
Grund  meiner  Untersuchungen  mit  Bestimmtheit  sagen,  dass  Tief- 
stand eines  Stimmbandes  durchaus  nicht  das  Kriterium  der  Stimm- 
bandlähmung sei  und  dass  im  HisoKL’schen  Falle  demnach  gerade 
das  höher  stehende  Stimmband  für  das  gelähmte  gehalten  werden 
müsse. 

Ich  habe  mich  durch  zalreiche  Tierversuche,  die  ich  im  Labo- 
ratorium des  Prof.  A.  Bokai  anstellte,  überzeugt,  dass  das  Stimm- 
band beim  Glottisschluss  eine  mehr  weniger  ausgiebige  Excursion 
nach  unten  vollzieht;  und  zwar  habe  ich  vorerst  bei  Recurrensrei- 
zungen  ein  Ein-  und  Abwärts-Rotiren  des  Stimmfortsatzes  des  Ary- 
knorpels  gefunden,  wodurch  die  hintere  Stimmbandineertion  nach 
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unten  rückte;  bei  Reizung  der  einzelnen  Muskeln  bewirkt  dieses 
Heran terziehen  des  Stimmfortsatzes  hauptsächlich  der  Thyreoaryt. 
ext.  u.  int.;  etwas  weniger  der  lateralis;  durch  die  Posticus-Reizung 
wird  der  Stimmfortsatz  nebst  starker  Abduction  um  4 bis  5 mm  (bei 
grofsen  Hunden)  in  die  Hohe  geschnellt. 

Auf  Reizung  des  Stimmbandspanners  (m.  crico-thyr.  ant.)  weicht 
die  Siegelplatte  des  Ringknorpels  nicht  unbedeutend  nach  unten 
aus;  wodurch  die  Ary.  Knorpel  in  toto  tiefer  stehen;  der  Endefifect 
ist  ebenso  bei  isolirter  Reizung,  wie  auch  bei  gleichzeitiger  Reizung 
des  Recurrens  (mittelst  2 Inductionsapparaten)  ein  Tieferstehen  des 
gespannten  Stimmbandes. 

Ich  habe  bei  meinen  Versuchen  die  Hunde  stets  laryngoscopirt 
und  beobachtete  immer  unmittelbar  den  Effect  von  Reizung  und 
Nervendurchschneidung  etc.,  jedoch  lassen  eich  Niveauunterschiede 
in  dieser  Weise  nicht  constatiren.  Hauptsächlich  hinderlich  sind 
dabei  die  breiten  kammartigen  Platten  der  Ary-Knorpel.  — Schneidet 
man  aber  ein  Stück  der  Trachea,  knapp  unterhalb  des  Kehlkopfes 
aas,  so  kann  selbst  der  Laie  sich  davon  überzeugen,  wie  die  Stimm- 
bänder bei  spontaner  Spannung  und  Adduction  tiefer  treten,  um 
bei  der  Inspiration  wieder  ein  höheres  Niveau  einzunehmen. 

Bei  einer  sehr  grofsen  Dogge  machte  ich  die  Beobachtung, 
dass  nach  einseitiger  Recurrensdurchschneidung  das  gelähmte  Stimm- 
band um  ca.  2 mm  höher  stand,  als  das  gesunde,  und  nur  bei  elec- 
trischer  Reizung  wieder  tiefer  trat. 

Der  Mechanismus  dieses  Vorganges  ist  durch  folgende  anato- 
mische und  physikalische  Verhältnisse  gegeben: 

Das  Crico-aryt. -Gelenk  ist  wohl  derart  beschaffen,  dass  die  Ary- 
knorpel  in  toto  bei  Adduction  höher  und  bei  Abduction  tiefer 
stehen  müssen,  da  die  Gelenkfläche  am  Ringknorpel  nach  unten 
und  aussen  schief  abfällt;  jedoch  werden  die  Stimmbänder  haupt- 
sächlich durch  die  Stimmfortsätze  nivellirt. 

Diese  letzteren  heben  sich  bei  Rückwärtsneigen  der  Ilöhenaxe 
des  Aryknorpels  und  senken  sich  bei  Vorwärtsueigung,  und  zwar 
in  einem  verticalen  Bogen  von  ca.  4 — 5 mm  (Harlkss). 

Trotzdem  also  die  Aryknorpel  beim  Glottisschluss  auf  einer 
30°  (Mkrkki.)  oder  50°  (Harlkss)  Neigung  habenden  Gelenkfläche 
hinaulgleiten,  und  um  etwa  1 V2 — 2 mm  in  toto  höher  stehen,  kön- 
nen ihre  Stimmfortsätze  ausgiebig  nach  unten  gezogen  werden.  Dies 
bewirken  die  Glottisschliefser. 

Ein  Blick  auf  die  anatomische  Configuration  der  Ad- 
ductoren  zeigt  uns,  dass  dieselben  eine  abwärtsziehende 
(omponente  haben.  Hkkle  schreibt  in  seiner  Anatomie:  „Die 
Walfortsätze  werden  median  und  abwärts  gewandt.  Diese  Bewe- 
gung ist  kein  Muskel  so  geeignet  auszuführen,  als  der  Thyreo- 
Myt.  int.“ 

Stimmritzenschluss  erfolgt  aber  nicht  als  bloser  Effect  der  Zu- 
äammenwirkung  der  Adductoren  ; denn  gleichzeitig  erfolgt  auch  die 
Anspannung  des  Stimmbandes. 

lä* 
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Dies  besorgt  der  M.  crico-thyr.  ant.  Es  ist  zweifellos,  dass 
hierbei  nicht  der  Schildknorpel  heruntergezogen,  sondern  der  Ring- 
knorpelbogen gehoben  wird.  Dadurch  mnss  die  hintere  Riogknorpel- 
platte  nach  hinten  und  unten  ausweichen.  — Es  kommen  nun  die 
mit  der  Siegelplatte  durch  Gelenk  verbundenen  Aryknorpel  in  tolo 
ebenfalls  tiefer  zu  stehen. 

Was  thun  hierbei  die  Vocalfortsätze?  Sie  folgen  offenbar  dem 
Zuge  der  elastischen  Kraft  des  gedehnten  Stimmbandes , bis  ihre 
Längenaxe  mit  der  Richtung  dieses  (horizontalen)  Zuges  zusam- 
menfällt. 

Keinesfalls  können  sie  durch  diesen  Zug  in  die  Höhe  gehoben 
werden,  denn  das  gedehnte  Stimmband  sucht  ja  den  ganzen  Ary- 
knorpel nach  vorne  zu  ziehen,  und  insoferne  letzterer  diesem  Zuge 
folgt,  neigt  er  sich  mit  seiner  Höhenaxe  nach  vorn,  wobei  conditio 
sine  qua  non  Senkung  der  Vocalfortsätze  ist. 

Die  einzige  Kraft,  welche  die  Vocalfortsätze  zu  heben,  also  die 
Aryknorpel  nach  hinten  zu  neigen  im  Stande  wäre,  ist  die  nach 
hinten  unten  ziehende  Coraponente  des  Posticus,  der  bei  der  Fixation 
mitwirkt.  — Diese  kann  aber  nicht  in’s  Uebergewicht  kommen,  denn 
sie  hat  nicht  nur  den  Zug  des  Stimmbandee  zu  equilibriren,  sondern 
müsste  auch  die  abwärts  ziehende  Componente  der  Glottisschliefser 
überwinden,  was  bei  der  Phonation  tatsächlich  nicht  der  Fall  ist. 

Bei  der  laryngoscopischen  Untersuchung  des  Menschen  ist  diese 
relative  Senkung  der  Stimmbänder  nicht  nur  wegen  der  geringen 
Excursion , sondern  hauptsächlich,  weil  sie  mit  der  Hebung  des 
Kehlkopfes  als  Ganzen  combinirt  ist,  von  der  Vogelperspective  aus 
nicht  zu  bemerken. 

Thatsächlich  sehen  wir  die  Stimmbänder  beim  Anschlägen  des 
Tones  mit  dem  ganzen  Kehlkopfe  zusammen  in  die  Höhe  schnellen; 
daher  auch  die  Vorstellung  von  der  Erhebung  der  Stimmbänder. 
— Ich  finde  aber  Anhaltspunkte  für  die  relative  Senkung  des 
Stimmbandes  bei  Si'örk  (Lehrbuch  1880,  II.  S.  369)  Schmidt  (La- 
ryngoscopie  an  Tieren  1873,  S.  78)  und  Zikmsskn  (Sammelwerk 
1876,  IV.  S.  459)  in  folgender  Bemerkung:  „Die  gewöhnliche 

Ueberkrenzung  der  Santorinischen  Knorpel  (der  gesunde  nach  vorn) 
wird  mitbedingt  durch  die  starke  Senkung  des  Proc.  vocalis  (des 
gesunden),  welche  Folge  ist  der  energischen  Action  des  m.  crico- 
aryt.  later,  und  thyreo- aryt.  int“. 


K.  Alt  u K.  E.  F.  Schmidt,  Untersuchungen  über  den  electri- 
schen  Leitungswiderstand  der  tierischen  Gewebe.  Pflüger’s  Arctair 
Bd.  53,  S.  575. 

Die  Verff.  haben  den  elektrischen  Leitungswiderstand 
tierischer  Gewebe  nach  einer  neuen  Methode  zu  bestimmen  ge- 
sucht. Dieselbe  besteht  darin,  dass  das  Gewebe,  durch  Einpassen 
in  ein  Glasrohr  in  eine  bestimmte  Form  gebracht,  von  dem  Strom 
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einer  HoLTz’schen  Influenzmaschine  durchflossen  wird.  Diesem  Strom 
steht  ausser  dem  Wege  durch  das  zu  untersuchende  Gewebe  ein 
anderer  grösstenteils  metallischer  offen,  auf  dem  er  eine  beliebig  zu 
variirende  Luftstrecke  zu  überspringen  hat.  Die  Gröl'se  dieser  giebt 
das  Maas  für  den  Widerstand  des  anderen  Weges  ab.  Die  Funken- 
strecke wird  mit  Hilfe  0.75  procentiger  Kochsalzlösungen  von  be- 
kanntem specifischen  Widerstand,  die  im  Hartgummicylinder  einge- 
schlossen sind  kalibirirt.  Die  Methode  bietet  den  Vorteil,  schnelle 
Bestimmungen  am  lebensfrischen  Organ  auszuföhren,  und  die  geringe 
Intensität  der  verwendeten  Ströme  lässt  eine  merkliche  Polarisation 
nicht  zu  Stande  kommen. 

Mittele  dieses  Verfahren  stellten  die  Verff.  folgende  Mittelwerte 
für  die  relativen  Widerstände  an  den  Organen  von  Fröschen,  Ka- 
ninchen und  Hunden  fest: 

Nerv  0.17  Gehirn  1.57 

Herz  8.86  Lunge  2.75 

Milz  0.96  Sehne  3.25 

Muskel  1.00  Fett  3.92 

Blut  1.00  Muskelscheide  4.41 

Haut  1.25  Knochen  14.10 

Leber  1.38 

Bemerkenswert  ist  in  dieser  Tabelle,  dass  das  Nervengewebe 
von  allen  Organen  das  beste  elektrische  Leitungs vermögen  zeigt. 

Der  Widerstand  des  Muskelgewebes  wurde  1.860.000  mal 
irröfser  gefunden,  als  der  des  Quecksilbers  (nach  Hkbmann  ist  der 
Widerstand  des  Muskels  in  der  Faserrichtung  = 2.300.000  in  querer 
Richtung  sogar  = 15.000.000  mal  dem  des  Quecksilbers.  Ref.) 

Langendorff. 


X.  Schierbeck,  Ueber  den  Einfluss  der  Kohlensäure  auf  die  dia- 
statischen  u.  peptonbildenden  Fernüente  im  tierischen  Organismus. 
Stand.  Arch.  f.  Pbysiol.  III.  S.  344. 

Nach  den  Versuchen  des  Verf.  wirkt  die  C02  nur  dann  för- 
dernd auf  die  sacharificirende  Wirkung  des  Ptyalins  und  Pankreas- 
lerments  sowie  auf  die  spaltende  Wirkung  des  Invertins  (auf  Rohr- 
zucker) ein,  wenn  die  Reaction  der  Flüssigkeit  neutral  oder  alkalisch 
«t,  dagegen  hemmend,  sobald  sie  durch  Milchsäure  sauer  gemacht 
wird.  Auch  die  Reaction  des  Gemisches  selbst  ist  von  Einfluss  auf 
die  Intensität  des  Prozesses.  Am  stärksten  fand  Verf.  die  Fermen- 
tation bei  ganz  schwach  saurer  Reaction,  schwächer  bei  neutraler, 
"och  schwächer  bei  alkalischer,  = 0 bei  einem  Gehalt  von  0.35  pCt. 
Na,  C0S  zum  Teil  in  Bestätigung  älterer  Angaben.  Auf  Pepsin- 
lösungen wirkte  COa  nur  dann  ein,  wenn  sie  schwach  waren.  Die 
Wirkung  äusserte  sich  dann  in  einer  Zerstörung  des  Fermentes,  in 
stärkeren  Lösungen  war  eine  Einwirkung  nicht  zu  bemerken.  Auf 
die  Trypsin  Wirkung  wirkte  die  C0.2  bei  alkalischer  Reaction  för- 
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dernd,  bei  saurer  Reactioo  hemmend  ein.  Die  Wirkungen  der  CO. 
auf  die  animalischen  Diastasen  und  das  Trypsin  bezieht  Sch.  — 
ohne  Zweifel  mit  Recht  — auf  die  saure  Reaction  der  CO,.  (Wie 
die  deetruirende  Wirkung  der  CO,  auf  schwache  Pepsiclösung  tu 
erklären  sei,  darüber  hat  sich  Verf.,  soweit  Ref.  sehen  kann,  nicht 
ausgesprochen;  es  ist  klar,  dass  hier  die  Säurewirkung  der  Kohlen- 
säure nicht  in  Frage  kommt.  Ref.)  E.  Salkowski. 


E.  Salkowski,  lieber  den  Nachweis  der  Kohlehydrate  im  Harn 
und  die  Beziehung  derselben  zu  den  Huminsubstanzen.  Zeitsehr. 
f.  physiol.  Chem.  XVII.  S.  229. 

v.  Uobasskt  bat  früher  Dachgewiesen,  dass  man  beim  Kochen 
des  Harns  mit  Säuren  N-haltige  Huminsubstanzen  von  annähernd 
constanter  Zusammensetzung  erhält  und  als  Muttersubstanz  derselben 
die  in  dem  Harn  enthaltenen  Kohlehydrate  bezeichnet,  v.  U.  stützt 
sich  dabei  hauptsächlich  darauf,  dass  ein  mit  Säuren  gekochter 
Harn,  aus  welchem  sich  Huminsubstanz  ausgeschieden  hat,  Kupfer- 
oxyd in  alkalischer  Lösung  nicht  mehr  reducire.  Ref.  fand  diese 
Angabe  nicht  bestätigt:  das  Reductions vermögen  eines  Harns  zeigte 
sich  vielmehr  nach  lSatündigem  Kochen  mit  Salzsäure  (bestimmt 
nach  dem  vom  Ref.  in  diesem  Blatt  1886  No.  10  angegebenen  Ver- 
fahren mit  einer  kleinen  Modification),  ebenso  stark  wie  vorher; 
auf  dieses  Verhalten  des  Harns  kann  also  irgend  ein  Schluss  be- 
züglich der  Beteiligung  reducirender  Kohlehydrate  an  der  Bildung 
der  Huminsubstanzen  nicht  gegründet  werden.  Weiterhin  hatte  Ref. 
und  Tamocti  früher  gefunden,  dass  auch  solcher  Harn,  welcher 
lange  Zeit  der  ammoniakalischen  Gährung  unterworfen  war,  noch 
reichlich  Huminsubstanz  bildete,  obwohl  doch  mindestens  der  grösste 
Teil  der  Kohlehydrate  bei  der  Gährung  in  Fettsäuren  übergegangen 
war.  Dieser  Punkt  wurde  nun  einer  genaueren  Untersuchung  unter- 
zogen. Der  Plan  der  Arbeit' war  folgender:  durch  eine  Anzahl 
quantitativer  Bestimmungen  sollte  ermittelt  werden,  ob  sich  für  nor- 
malen Harn  eine  in  gewisse  Grenzen  schwankende  Relation  zwischen 
dem  Gehalt  von  Kohlehydraten  und  der  aus  dem  Harn  darstellbaren 
Huminsubstanz  feststellen  lasse.  Dasselbe  sollte  an  gefaultem  Harn 
ausgeführt  werden.  Wenn  die  Kohlehydrate  die  einzige  Quelle  der 
Huminsubstanzen  sind,  so  muss  diese  Verhältnisszahl  im  gefaulten 
Harn  dieselbe  sein.  Erwies  sich  dagegen  die  Verhältnisszahl  für 
Huminsubstanz:  Kohlehydrat  vergröfsert,  so  war  damit  erwiesen, 
dass  die  Huminsubstanz  nur  zu  einem  Teil  aus  den  Kohlehydraten 
abstammen  kann.  Es  fragte  sich  nun,  welche  Methode  zur  Be- 
stimmung des  Kohlehydratgehaltes  dienen  sollte.  Ref.  hat  bei  dieser 
Gelegenheit  die  vorhandenen  Methoden  einer  kritischen  Nachunter- 
suchung unterzogen.  Mit  Uebergehung  der  hier  nicht  in  Betracht 
kommenden  Bildung  von  Osazon  mit  salzsaurem  Phenylhydrazin  + 
Natriumacetat  (vgl.  hierüber  das  Orig.)  kann  es  sich  nur  um  2 
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Methoden  handeln:  1)  die  Bildung  von  Benzoylestern  und  Wägung 
derselben  nach  Baomakn,  2)  die  von  Momsch  angegebene  Reaction 
mit  re -Naphtol  -J-  Schwefelsäure,  welche  Udransky  und  Andere  zu 
einem  quantitativen  colorimetrischen  Verfahren  verwertet  haben. 

Mit  der  a ■ Naphtol  - Reaction  konnte  Ref.  zu  keinen  befrie- 
digenden qualitativen  Ergebnissen  gelangen,  sie  wurde  daher  auf- 
gegeben und  nur  noch  die  Methode  der  Benzoylesterbildung  benützt. 

In  13  normalen  Harnen  von  spec.  Gewicht  1017  — 1024  wurde 
die  Quantität  der  durch  Zusatz  von  Benzoylchlorid-j- Natron  erhal- 
tene Benzoylester  bestimmt.  Dieselbe  betrug  für  100  ccm  Harn  im 
Minimum  0.101,  im  Maximum  0.366,  im  Mittel  0.204  g.  DerNieder- 
schlag  erwies  sich  constant  N-haltig  und  zwar  im  Mittel  1.4  pCt. 
und  ebenso  constant  S-haltig,  er  enthält  also  vermutlich  Benzoyl- 
eeter  von  eiweifsartigen  Substanzen.  Im  Uebrigen  muss  bezüglich 
der  sonst  noch  ermittelten  Eigenschaften  des  Niederschlages,  sowie 
der  Art  der  Aufsammlung  zur  Wägung  auf  das  Orig,  verwiesen 
werden. 

Es  ergab  sich  nun  im  Mittel  das  Verhältniss  der  Huminsub- 
«anz  zur  Quantität  der  Benzoylester  im  normalen  Harn  gleich 
1 : 4.3,  in  einem  3 Monate  alten  Harn  = 1 : 1.8,  in  einem  1 '/,  Jahre 
alten  Harn  = 1 : 0.79.  Die  Kohlehydrate  können  somit  nicht  die 
einzige  Quelle  der  Huminsubstanz  darstellen.  Dies  geht  auch  daraus 
hervor,  dass  ein  durch  Behandlung  mit  Benzoylchlorid  -f-  Natron- 
lauge von  dem  allergrössten  Teil  der  Kohlehydrate  befreiter  Harn 
noch  Huminsubstanz  in  ansehnlicher  Quantität  liefert.  Eine  bestimmte 
Entscheidung  darüber,  welche  Körper  ausser  den  Kohlehydraten 
Huminsubstanz  liefern,  ist  zur  Zeit  nicht  zu  geben.  E.  Salkowski. 


W.  V.  König,  Die  Tuberculose  des  Schultergelenkes.  Besprochen 
auf  Grund  des  Beobachtungsmateriales  der  chir.  Klinik  zu  Göt- 
tingen. Deutsche  Zeitschr.  f.  Chir.  XXXIII.  S.  403. 

Gegenüber  174  Fällen  von  Kniegelenktuberculose,  die  1875 
bis  1882  in  der  Göttinger  chir.  Klinik  behaudelt  sind,  beträgt  die 
Zahl  der  Schultergelenktuberculose  (incl.  der  in  der  Privat-Kiinik 
Behandelten)  für  die  Periode  von  Herbst  1875  bis  Herbst  1891 
nur  60.  Als  Ursache  der  Krankheit  konnte  weder  Heredität  noch 
Traumen  sicher  erwiesen  werden;  11,  bezüglich  der  letzteren  ge- 
machte Angaben  sind  nur  mit  Vorsicht  aufzufassen.  Der  älteste 
Pat.  war  65,  der  jüngste  2,  über  29  Jahre  nur  19  alt,  am  häufigsten 
beteiligt  das  Sexennium  vom  14.  bis  19.  Jahre  mit  16,  dann  die 
Zeit  vom  20.  bis  29.  Jahre  mit  14  und  die  vom  2.  bis  11.  Jahre 
mit  11  Fälle,  sodass  genau  die  Hälfte  der  Patt,  auf  das  14.  bis 
30.  Lebensjahr  fällt.  Ueberwiegend  (bei  37  Patt.)  wurden  die 
ersten  Beschwerden  1 Jahr  weit  zurück  datirt  und  zwar  betrafen 
38  Fälle  die  rechte,  22  die  linke  Seite.  Primär  synovial  waren 
15  (25  pCt.)  primär  ostal  45  (75  pCt.)  Schultertuberculoaen;  am 
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häufigsten  bezw.  ganz  allein  vertreten  findet  sich  die  oetale  Form 
in  der  Periode  der  häufigsten  Erkrankung;  vom  30.  Jahre  kommen 
auf  4 ostale  Formen  1 synoviale,  während  bis  zum  13.  Jahre  4 
primär  synovial,  5 primär  ostal  erkrankt  sind.  Die  Tunica  syno- 
vialis ist  entweder  diffus  oder  circumscript  erkrankt,  im  ersteren 
Fall  entweder  mit  zahlreicher  Knötchenbildung  oder  hyperplastisch 
und  zwar  ist  die  hyperplastisch-diffuse  Form  die  allerhäufigete:  bei 
der  sog.  Caries  sicca  findet  man  neben  einzelnen  sich  in  die 
Knochendefecte  hineinlegenden  geschwulstartigen  Kapselmassen  haupt- 
sächlich narbige  Schrumpfung.  Circumscript  auftretende  Tuberculos« 
der  Synovialis  ist  dagegen  an  der  Schulter  äusserst  selten,  ebenso 
Hydrops,  tuberculosus,  der  in  geringem  Grade  3 Mal  beobachtet 
wurde:  ein  Mal  bildete  er  allerdings  den  Anfang  einer  grösseren 
Reihe  tuberculöser  Erkrankungen.  Die  Tuberculose  der  Synovialis 
beteiligt  die  die  Schulter  umgebenden  Gewebeteile,  speciell  auch 
die  Bursa  rnucosa  subdeltoidalis.  Kalte  Abscesse  wurden  jedoch 
unter  15  hieher  gehörigen  Fällen  nur  2 Mal  gesehen.  — Von  den 
45  primär  ostalen  Formen  der  Schultertuberculose  entfallen  auf 
die  Caries  sicca  28,  auf  die  Caries  carnosa  2,  die  übrigen 
15  glichen  der  Tuberculose  an  anderen  Gelenken  und  zwar  kamen 
von  dieser  letzteren  nicht  weniger  als  8 auf  die  Zeit  nach  dem  30. 
Lebensjahre  und  10  auf  das  männliche  Geschlecht,  während  von  den 
60  Patt,  mit  Schultergelenktuberculose  überhaupt  34  männlichen, 
26  aber  weiblichen  Geschlechtes  waren.  Die  tuberculosen  Knochen- 
sequester boten  insofern  Eigentümlichkeiten,  als  es  zur  Bildung  von 
keilförmigen  Sequestern  wie  an  anderen  Stellen  gar  nicht  gekommen 
war.  Statt  dessen  lagen  die  mannigfachsten  anderen  Verhältnisse 
vor  und  verbreiteten  sie  sich  bei  kleinen  Kindern,  deren  Humerus- 
Kopf  der  Knochenkerne  entbehrt,  nach  dem  Schafte  zu.  Die  Com- 
bination  der  drei  Formen  der  Knochentuberculose  (ausser  der  Se- 
questerbildung Granulationsentwickelung  und  eitrig- tuberculöse  In- 
filtration) und  die  verschiedene  Lage  und  Verbreitung  der  einzelnen 
Herde  gestalteten  einen  sehr  verschiedenen  klinischen  Verlauf  in 
den  einzelnen  Fällen;  in  3 Fällen  war  die  extraarticuläre  Lage  des 
Herdes  Mangels  eines  intraarticulären  Durchbruches  Ursache,  dass 
sich  das  klinische  Bild  der  Schultergelenktuberculose  überhaupt 
nicht  entwickelte.  — Von  den  28  Patt,  mit  Caries  sicca  articu/. 
humeri  waren  15  männl.,  13  weibl.  Geschlechts  und  nur  3 unter 
10  Jahre,  nur  6 über  29,  12  10 — 19,  7 20 — 29  Jahre  alt.  Her- 
vorzuheben ist  die  häufige  Erkrankung  rechts  (21  Mal):  von  den 
7 linksseitig  Erkrankten  geben  alle  Traumen  als  Ursache  an.  Aus- 
nahmsweise gesellten  sich  sowol  von  vornherein,  als  auch  nachträglich 
die  gewöhnlichen  cariösen  Prozesse  zur  Caries  sicca.  Die  Regel 
waren  tiefere  ausgehöhlte,  mehr  oder  minder  runde  Defecte  teils 
mit  Tendenz  zur  partiellen  Ausheilung,  teils  mit  Neigung  zur  Ab- 
lösung und  Schwund  des  Kopfrestes.  In  stark  ausgebildeten  Fällen 
war  der  ganze  Humerus -Schaft  dünner  und  platter.  Die  Pfanne 
war  11  Mal  als  beteiligt  notirt  und  zwar  3 Mal  mit  Sequesterbil- 
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dang.  Bezüglich  der  schon  erwähnten  Art  der  Beteiligung  der 
Gelenkkapsel  ist  hinzuzufügen,  dass  ihre  Granulationen  2 Mal  einen 
ausgedehnten  Fungus  bildeten.  Dem  gegenüber  war  es  1 Mal  zu 
einem  Stillstände  der  Krankheit  durch  partielle  Ausheilung  gekom- 
men. Mit  einigen  Bemerkungen  über  die  seltene  (2  Mal  gesehene) 
Caries  carnosa  des  Schultergelenkes  wendet  sich  Verf.  zur  kli- 
nischen Erscheinungsweise  der  Schultergelenktubercu- 
lose.  Dieselbe  ist  in  den  einzelnen  Fällen  so  verschieden,  dass  es 
manchmal  schwer  fällt,  ohne  Weiteres  zu  bestimmen,  dass  die  betr. 
Erscheinungen  gerade  vom  Schultergelenk  ausgehen.  Neben  der 
(ausser  bei  Caries  sicca  bemerkten)  Schwellung  der  ganzen  Schulter- 
gegend, dem  frühzeitigen  Schmerz  und  Functionsstörung  mit  ihrem 
Ausgang  in  Anchylose  und  der  nicht  constanten  Crepitation  ist  die 
Lage  der  Fisteibildung,  welche  meist  dem  Verlauf  der  Bicepssehne 
entspricht,  characteristisch.  — Es  fanden  sich  Fisteln  allein  im 
Ganzen  21,  Abscess  14,  Abscesse  und  Fisteln  zusammen  5 Mal. 
Von  den  Fisteln  lagen  an  der  Vorderseite  der  Schulter  und  des 
Oberarms  16,  an  der  Hinterseite  7,  um  die  Axilla  6,  je  2 um 
Scapula  und  Deltoides  Gegend;  von  den  Abscessen  dagegen  befan- 
den sich  5 in  der  Gegend  des  Biceps,  3 in  der  der  Scapula,  6 in 
der  des  subdeltoidalen  Schleimbeutels  und  2 in  der  Fossa  supraolav. 
sowie  3 an  der  Hinterseite  des  Oberarms.  Pathologische  Luxationen 
wurden  nicht  beobachtet.  Aus  der  ausführlichen  Schilderung  der 
Caries  sicca  entnehmen  wir,  dass  15  Mal  Aufzeichnungen  über 
etwaige  Verkürzung  des  betr.  Humerus  gemacht  sind  und  zwar  nur 
1 Mal  mit  negativem  Ergebniss.  In  den  anderen  14  Fällen  bestand 
lerkürzung  von  1 bis  5.5  ccm  bei  einer  zwischen  */a  u 20  Jahren 
schwankenden  Krankheitsdauer.  Oefter  wurde  die  Complication  der 
Caries  sicca  mit  neuralgischen  Beschwerden  gesehen.  Bei  der  von 
Alters  her  bei  der  Caries  sicca  hum.  betonten  Tendenz  zur  spon- 
tanen Heilung  handelt  es  sich  nach  Verf.  viel  häufiger  um  Seques- 
trirung  noch  bestehender  Herde  durch  schrumpfende  Gewebe,  so 
dass  noch  nach  vielen  Jahren  die  Krankheit  wieder  ausbrechen  kann. 
Prognostisch  unterscheidet  sich  daher  im-  Grunde  genommen  die 
Tuberculose  des  Schultergelenkes  von  den  anderen  Gelenken.  Von 
Complicationen  beschreibt  Verf.  einen  einzigen  von  doppelseitiger 
Caries  sicca,  Miterkrankung  anderer  Gelenke  6 Mal,  während  sich  bei 
einer  grölseren  Anzahl  von  Fällen  Schwellung  tuberculöser  Drüsen 
*n  Hals,  Nacken  und  Achselhöhle,  Weichteilabscesse  an  Arm,  Brust, 
Röcken  etc.  fanden.  Vor  allem  aber  schien  es,  als  ob  Lungen- 
tuberculose  in  auffallender  Häufigkeit  bei  Schultergelenktuberculose 
rorkommt.  Von  den  vorliegenden  60  Fällen  zeigten  24  Lungen- 
etkrankung,  darunter  kamen  11  auf  28  Patt,  mit  Caries  sicca.  Von 
diesen  Lungenkranken  starben  4,  ausserdem  nahmen  von  denen,  bei 
welchen  zur  Zeit,  als  sie  an  ihrer  Schulteraffection  behandelt  wur- 
den, keine  Lungentuberculose  vorlag,  nachträglich  durch  diese  einen 
tätlichen  Ausgang.  Dagegen  wurden  Nierencomplicationen  nur 
3 Mal  registrirt.  Therapeutisch  werden  bei  Schultergelenktuber- 
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culose  Mangels  richtiger  Diagnose  vielfache  Missgriffe  begangen. 
Ruhigstellung  des  Gelenkes  und  Jodoformglycerin  - Injectionen  bei 
Erguss  bezw.  drohenden  Durchbruch  nach  aussen  erschienen  zu- 
nächst angezeigt,  sind  aber  meist  nicht  ausreichend.  Für  die  son- 
stige Behandlung  trennt  Verf.  die  Caries  sicca  bis  zu  einem  gewissen 
Grade  von  den  übrigen  Fällen  der  Schultergelenktuberculose,  von 
welch  letzteren  die  seltenen  Vorkommnisse  völlig  extracapsulären 
Verlaufes  der  Tuberculose  (im  Ganzen  2 Fälle)  ihre  eigene  gute 
Prognose  haben  und  nicht  mit  der  Resection  zu  behandeln  sind. 
Die  Resection  ist  aber  die  Hauptmethode,  der  schliefslich  auch  die 
Patt,  mit  Caries  sicca  häufig  anlieimfallen.  Sie  ist  nach  Lanokn- 
bkck  auszufühlen  mit  möglichst  gründlicher  Entfernung  der  Kapsel 
und  der  erkrankten  Teile  der  Pfanne.  Beim  ersten  Verbände  sorgt 
man  durch  Einfügen  eines  zwei  Fäuste  dicken  Watteballens,  dass 
sich  der  Humerusstumpf  der  alten  Pfanne  anschmiegt.  Bewegungen 
in  Ellenbogen,  Hand  und  Fingern  sind  möglichst  früh,  die  in  der 
Schulter  nicht  vor  der  5.  bis  7.  Woche  zu  beginnen.  Von  44 
Patt.,  über  deren  Schicksal  etwas  bekannt  ist,  starben  11,  1 noch 
in  der  Klinik  und  7 draufsen  an  allgemeiner  bezw  Lungen-Tuber- 
culose  (darunter  3 mit  ausgeheilter  Resectionswunde  erst  nach 
längerer  Zeit)  und  3 an  intercurrenten  Leiden.  Bei  den  33  Ueber- 
lebenden  hatten  11  nach  der  Resection  völlige  Anchylose,  die  an- 
deren 22  Beweglichkeit  und  zwar  um  so  mehr,  je  früher  active 
und  passive  Bewegung,  sowie  Massage  geübt  wurde.  Schlottergelenk 
bestand  in  keinem  Fall.  Auf  Verkürzung  wurden  29  Patt,  unter- 
sucht, bei  7 aber  keine  gefunden,  während  sie  bei  den  anderen 
zwischen  1 u.  6 cm  schwankte.  Einmal  wurde  die  Verkürzung 
auf  15  cm  (I)  angegeben.  Von  9 Fällen  von  Verkürzungen  von 
4 cm  und  mehr  betrafen  7 Patt,  unter  15  Jahr.  Im  Ganzen  aber 
führt  die  Resection,  wenn  man  die  Resection  so  weit  wie  thunlich 
auf  Erwachsene  beschränkt,  zu  keiner  erheblichen  Störung  der 
Function.  P.  Güterbock. 


Th.  Heryng,  Die  Electrolyse  und  ihre  Anwendung  bei  Erkran- 
kungen der  Nase  und  des  Rachens  mit  specieller  Berücksichtigung 
der  Larynxtuberculose.  Therap.  M»natsh.  1893,  Jan  , Febr. 

Die  Elektrolyse  bei  hypertrophischen  Mandeln  sowie  bei  Hyper- 
trophie der  unteren  und  mittleren  Nasenmuscheln  erwies  sich  als  so 
unbefriedigend,  dass  von  deren  Anwendung  bald  Abstand  genom- 
men wurde.  Die  Reaction  war  in  fast  allen  Fällen  recht  bedeutend, 
die  Schmerzhaftigkeit  der  Manipulation  um  vieles  stärker  als  bei 
Anwendung  des  Galvanocauters.  Bei  Verkrümmungen  und  Exos- 
tosen war  Verf.  gleichfalls  nicht  im  Stande,  so  günstige  Erfolge 
aufweisen  zu  können,  wie  Andere.  Jedoch  ist  die  Zahl  der  Ver- 
suche bisher  noch  eine  geringe  gewesen.  Bei  Nasenrachentumoren 
scheint  die  Methode  von  Vorteil  zu  sein,  wie  ein  Fall  beweist,  den 
Verf.  erfolgreich  behandelte;  ebenso  war  dieselbe  in  einem  Falle 
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von  Larynx-  und  Rhinosclerom  von  Nutzen.  Bei  Larynxtuberculose 
hat  die  Anwendung  der  Electrolyse  ihre  Hauptindication  bei  harten 
diffusen  tumorähnlichen  Infiltrationen  der  Taschenbänder,  bei  Chor- 
ditia  tuberculosa  chronica  ohne  GeschwQrabildung  oder  mit  unbe- 
deutenden oberflächlichen  Ulcerationen.  Tuberkeltumoren  an  der 
inneren  Fläche  der  Epiglottis,  tumorähnliche  Infiltrate  der  Lig. 
arvepiglott.  falls  sie  klein  und  circumscript  sind,  lassen  sich  schnell 
und  leicht  durch  die  unipolare  Elektrolyse  zerstören 

Bei  Infiltrationen  der  hinteren  Wand  erwies  sich  die  Methode 
in  einem  Fall  als  wenig  günstig;  im  zweiten  war  der  Effect  bei 
Benutzung  von  50  M.-A.  besser.  W.  Lublinski. 


Blorq  et  Onauoflf,  Sur  un  cas  d’association  Tabeto  - Hystdrique 
euivie  d’autopsie.  Archives  de  Med.  exper.  etc!  1882,  No.  3. 

Es  bandelt  sich  hier  um  einen  Fall  von  Tabes  superior  inci- 
piens  mit  Beteiligung  der  Bulbärkerne  und  mit  Hysterie  als 
Complication  bei  Tuberculose  der  Lungen.  Ein  35  jähriger  Mann 
litt  ca.  I Monat  nach  einem  Hufschlag  an  die  rechte  Stirn  an  häu- 
figen Kopfschmerzen  und  an  zunehmender  Sehschwäche.  September 
1882  zeigte  er  Schmerzen  an  der  rechten  Schulter  und  darauf 
plötzlich  rechtsseitige  Armlähmung  mit  Anästhesie.  Dezember  1890 
hatte  er  eine  Parese  des  rechten  Arms  mit  Analgesie  und  Anästhesie 
der  rechten  Getichts  - Thoraxhälfte  und  am  rechten  Arm.  Rechts 
fehlte  der  Pharynxreflex;  es  bestand  ferner  beiderseitige  complete 
Oculomotoriuslähmung  mit  Pupillenstarre,  Accomodationslähmung, 
ferner  beiderseitige  Gesichtsfeldeinengung,  dazu  traten  die  Erschei- 
nungen einer  acuten  Phthise  der  Lungen  mit  tötlichem  Ausgang. 
Die  Section  erwies  3 kleine  Erweichungsheerde  in  der  Rinde  der 
rechten  Hemisphäre,  2 im  Lobus  frontalis  und  einen  im  Lobus 
temporalis.  Im  Rückenmark  waren  mikroskopisch  die  Zeichen  der 
Tabes  vom  8.  Dorsalnervenpaar  aufwärts  deutlich  sichtbar  und 
typisch,  während  sie  im  Lendenmark  fehlten.  Die  aufsteigende 
Trigeminuswurzel  war  degenerirt,  ebenso  die  Oculomotoriuskerne 
und  Trigeminuskerne;  infolgedessen  waren  auch  die  austretenden 
Wurzeln  des  Trigeminus  und  Oculomotorius  degenerirt.  — Auf 
den  anatomischen  und  tabischen  (sclerotischen)  Prozess  lassen  sich 
die  Anästhesie  im  Gesicht  wie  die  beiderseitige  Oculomotoriusläh- 
mung zurückführen,  während  die  beiderseitige  Gesichtsfeldeinengung 
(die  Nn.  optici  waren  intact)  und  die  plötzliche  aufgetretene  Arm- 
lähmung und  Anästhesie  auf  Hysterie  nach  Trauma  zurückgeführt 
werden.  S.  Kalischer. 


1)  L 8.  Bristowe,  A Discussion  on  Peripheral  Neuritis.  The  British 
*ed.  Journ.  1892,  19.  Nov. 

2)  Th.  Diller,  Two  Cases  of  Neuritis.  Med.  Record  1892,  5.  Nov. 

1)  Unter  3 beschriebenen  Fällen  von  Alcohol-Neuritis  gehört 
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der  erste  zu  der  leichtesten  Form,  der  zweite  verlief  sehr  schnell 
tötlich  unter  Erscheinungen  der  Lähmung  mit  psychischen  Stö- 
rungen; der  dritte  Fall  zeigte  neben  den  typischen  Erscheinungen 
einer  Alcohol-Neuritis  Accommodations-Lähmung  der  Augen,  doppel- 
seitige Facialislähmung  und  Schluckbeschwerden;  die  Störungen 
besserten  sich  im  Laufe  der  Monate  ein  wenig.  — B.  beschreibt 
ferner  3 Beispiele  von  hysterischer  peripherischer  Neuritis.  Im  1. 
Fall  litt  ein  hysterisches  Mädchen  an  einer  wiederholt  auftretenden 
Neuritis  im  linken  Plexus  brachinlis  mit  Lähmung,  Sensibilitätsstö- 
rungen, Oedem  und  Atrophie;  es  trat  völlige  Heilung  ein.  Im  3. 
Fall  trat  bei  einem  nervösen  Mädchen  eine  Neuritis  der  Arme  und 
Beine  auf,  nachdem  eine  typische  hysterische  Paraplegie  vorausge- 
gangen war.  Der  2.  Fall  betrifft  eine  Hysterische  mit  doppelseitiger 
Neuritis  im  Plexus  brachialis.  — Der  7.  Fall  von  Neuritis  ist  ätio- 
logisch nicht  aufgeklärt;  es  traten  bei  einer  Frau  nach  einer  zu- 
fälligen Belladonna-Vergiftung  und  mehrstündiger  Anwendung  des 
galvanischen  Stromes  (zur  Wiederbelebung)  die  Erscheinungen 
der  Neuritis  in  beiden  oberen  Extremitäten  auf.  — In  der  Discus- 
sion  erwähnt  Pkick  3 Fälle  von  Neuritis  bei  Diabetes  (diabetische 
Pseudo-Tabes)  mit  Ataxie,  Sensibilitätsstörungen,  vasomotorischen 
und  trophischen  Störungen.  In  2 Fällen  trat  eine  Gangrän  der 
Beine  hinzu;  in  einem  Falle  erwies  die  Section  eine  parenchymatöse 
Neuritis  bei  intacten  Hintersträngen. 

2)  Im  ersten  Fall  zeigte  ein  25jähriges  Mädchen,  nachdem  sie 
bei  der  Arbeit  als  Telegraphistin  während  eines  Gewitters  einen 
Blitzschlag  erhalten  hatte,  neben  Ecchymosen  an  der  Eintrittsstelle 
(rechte  Hand  und  Arm)  eine  völlige  Lähmung  des  rechten  Armes 
mit  Anästhesie,  Parästhesien;  auch  das  rechte  Bein,  wo  der  Strom 
mit  dem  Körper  austrat,  war  schwach  und  mit  Parästhesien  behaftet. 
Im  2.  Fall  zeigte  ein  44jähriger  Mann  eine  sich  in  48  Stunden 
entwickelnde  Lähmung  aller  4 Extremitäten  mit  Druckempfindlich- 
keit der  Nerven,  Schmerzen,  Muskelatrophic;  die  Sensibilität  in  den 
Extremitäten  war  erhalten;  die  gelähmten  Teile  waren  galvanisch 
gar  nicht,  faradisch  sehr  wenig  erregbar.  Pupillen,  Blase  u.  s.  w. 
waren  intact.  Nach  6 wöchentlicher  Dauer  machte  sich  eine  Bes- 
serung bemerkbar.  Aetiologisch  kamen  Erkältung  und  Kupfer - 
Intoxication  in  Frage.  S.  Kalischer. 


O.  Schnitze,  Beitrag  zur  Entwickelungsgeschichte  der  Milchdrüsen. 

Verhandlungen  d.  physik.  medio.  Gesellscb.  z.  Würzburg.  1893,  N.  F.  XXVI. 

No.  6. 

Ad  Schweinsembryonen  von  1,5  cm  Scbeitelsteifsläoge  erkennt  man  von  der 
Wurzel  der  vorderen  stummelartigen  Extremität  zu  der  Wurzel  der  hinteren  hinziehend 
eine  weifsliche,  leistenförmige  Erhabenheit,  welcbo  nach  hinten  von  der  dorcbscbim 
mernden  Begrenzung  der  Membrane  reuniens  inferior  und  dieser  parallel  verläuft 
Diese  Erhabenheit,  die  vielleicht  mit  der  Seitenlinie  der  niederen  Vertebraten  zu 
paralleleren  ist,  nennt  Verf.  Milchlinie.  In  einem  späteren  Stadium  sind  an  der* 
selben  leichte  Anschwellungen  entstanden,  durch  welche  die  Linie  Aehnlichkeit  mit 
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»ioer  varikösen  Nervenfaser  erhält;  diese  Anschwellungen  sind  die  primitiven 
Zitzen.  Die  Linie  zwischen  den  Zitzen  wird  später  resorbirt,  diese  selbst  runden 
ticb  mehr  ab  and  erscheinen  nunmehr  als  die  bereits  bekannten,  bisher  als  erste 
Stadieo  der  Milchdrüsen  gedeutete  Epidermiswucherungen,  die  Verf.  als  M ilchpunkte 
bezeichnet.  Mikroskopisch  siebt  man  entsprechend  eine  allmälig  an  Umfang  zuneh- 
mende, das  Niveau  der  Umgebung  überragende  Epidermiswucherung,  die  sich  später 
sbflacbt,  gleichzeitig  aber  dann  nach  der  Tiefe  wichst.  In  ähnlicher  Weise  — über 
das  Detail  ist  das  Original  einzusehen  — verläuft  die  Entwickelung  bei  Hatten, 
Eichhörnchen,  Katze,  Fuchs  und  Maulwurf.  Rawitz. 


W.  Nahnimacher,  Ueber  den  Einfluss  reflectorischer  und  centraler 
Opticusreizung  auf  die  Stellung  der  Zapfen  in  der  Froschnetzhaut. 
Pflüger’s  Archiv  Bd.  53,  S.  375. 

EürrlmaX!«  hatte  ans  der  von  ihm  beobachteten  Tatsache,  dass  ebenso  wie  bei 
directer  Netzhauterregung,  so  auch  bei  reflektorischer  oder  centraler  Reizung  die  Zapfen 
und  das  Pigment  der  Froscbretina  in  sog.  «Licbtatellung  ‘ eintreten  (Pigment  zwischen 
die  Elemente  des  Sehepithels  vorgeschoben,  Zapfeoinneocylinder  verkürzt),  den  Schluss 
gezogen,  dass  der  Sehnerv  nicht  nur  centripetale,  sondern  auch  centrifugale,  r et i no- 
motorische  Fasern  enthalte.  N.  hat  die  betr.  Untersuchung  mit  neuen  Methoden 
»jeder  aufgenommen. 

ln  einer  ersten  Versuchsreihe  wurde  bei  einer  gröfseren  Zahl  von  Dunkelfröschen 
die  Netzhaut  des  einen  Auges  durch  Kochsalz  gereizt.  In  der  io  Salpetersäure  fixirteu 
und  erhärteten , darauf  io  Schnitte  zerlegten  Netzhaut  des  anderen  Bulbns  fand  sich 
dann  in  der  überwiegenden  Mehrzahl  der  Fälle  das  Zapfeomyoid  stark  verkürzt;  dieser 
Erfolg  blieb  aus,  wenn  zuvor  der  N.  opticus  des  nicht  gereizten  Auges  durchschnitten 
worden  war. 

ln  der  zweiten  Reihe  von  Versuchen  wurde  das  Chiasma  opticum  direct  chemisch 
gereizt.  Auch  hier  wurden  in  den  meisten  Fällen  die  Zapfen  in  ausgesprochener 
Ucbtstellong  gefunden. 

Diese  Versuche  bestätigen  somit  die  Angabe  von  Enoblmank,  dass  im  Sehnerven 
fasern  verlaufen,  auf  deren  directe  oder  refiectorische  Reizung  sich  die  Zapfen  der 
zugehörigen  Retinen  zusammenziehen.  La»K«ndoriL 


M.  Schiff,  Sur  la  reaction  des  acides  biliaires  et  leur  diflförence 
chez  le  boeuf  et  chez  le  cobaye.  Archiv  de  physiol.  1892,  S.  594. 

Gegenüber  gegenteiligen  Behauptungen  con.tatirt  Scb.  auf't  Neue,  dass  die  Galle 
du  Meerschweinchens  die  P«iT«BKOFSR‘sche  GallensSure- Reaction  nicht  giebt,  wenigstens 
siebt  in  ausgeprägter  Form,  höchstens  eine  rötliche  Färbung.  — Gleichzeitig  empfiehlt 
Verf  bei  dieser  Gelegenheit  die  Anwendung  von  giycocholsaurem  Natron  resp.  ge 
nisigta  Galle  gegen  Choielithiasis  unter  Anführung  einiger  Falle , in  welcher  die 
Wirkung  eine  sehr  günstige  war.  K.  BaUoweki. 


S.  (irähant,  Loi  de  l’absorption  de  l’oxyde  de  carbone  par  le 
»ang  d’un  mammiföre  vivant.  Compt.  rend.  T.  114,  No.  6. 

Ferf.  entzieht  einem  Bande  ans  der  Carotis  25  ccm  Blnt,  dessen  Gasgehalt  mittels 
der  Pomp,  festgestellt  wird,  dann  lasst  er  den  Hund  durch  einen  Kautschnckmanl- 
lorh  mit  Hilfe  dazwischen  geschobener  ln-  nnd  Knspirationsrentile  aus  einem  Kaut- 
tthuckiscke,  in  welchem  sich  Luft  mit  ’/ieoe.  Vjeoo.  V.ooei  Viooooo  Fol.  Kohlenoxyd 
leMet  j Stunde  einathmen  nnd  bestimmt  in  dem  unmittelbar  danach  entzogenen 
Blot  wiederum  die  Gase  (nach  Absoiption  von  0 u.  CO,  durch  Pyrogallussaore  resp. 
KtVilioge  CO  durch  Bindung  an  Kupferchlorür)  Es  fand  sich,  dass  bei  1 Vol. 
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CO  der  CO  Gehalt  de«  Blotes  5.5  Vol.  Proc.  betrog,  bei  '/ts.e  Vol.  CO  2.8,  bei 
'/im  Vol.  CO  1.7,  bei  '/«oao  Vol.  CO  io  der  Loft  1.3  Vol.  Proc,  CO.  Danach 
scheint  die  Absorption  von  CO  seitens  des  Blutes  dem  DAL-ros’schen  Gesetz«  zn  ge- 
horchen. Diesem  Gesetze  zufolge  müsste  bei  Einatmung  einer  Luft  mit  Vioeeo  Vol. 
CO  der  CO  Gehalt  des  Blotes  0.55  Vol.  Proc.  betragen;  der  direkte  Versuch  ans 
Bond  bat  0.6  Vol.  Proc.  ergeben  J.  Mank. 


P.  Klemm,  Zur  Frage  der  Schuss  Verletzung  des  Magen- Darm- 
tractus.  Deutsche  Zeitschr  f.  Chir.  XXXIII.  S.  293 

Aas  Tier  - Versuchen  und  aus  einem  operativ,  aber  mit  schnell  tätlichem 
Ausgange  behandelten  Fall  von  perforirender  Baucbschusswunde  bei  einem  (3j*h 
rigen  Knaben  durch  einen  Revolverschuss  ä bout  portant  entnimmt  Verfasser  den 
Schluss,  dass  nach  Schuss-  und  Stichverletzungen  des  Magens  nnd  Darms  ein  Ver- 
schluss der  PerforationsöflnuDg  durch  einen  Schleimhautpfropf,  der  dem  Kotbergusi 
in  der  Bauchhöhle  Vorbeugen  könnte,  nicht  stattfindet;  es  tritt  vielmehr  stets 
Koth  durch  und  zwar  hängt  dieses  von  der  Oröfse  und  Beschaffenheit  der  Oeffnungen 
und  von  der  Menge  der  Perforationen  ab.  ln  ersterer  Hinsicht  fand  Verf.,  dass  mit 
allen  Projectilen,  selbst  mit  den  neuesten  kleinkalibrigen  nnverbältnissm&fsig  grofse, 
mehrere  cm  im  Durchmesser  haltende  Defecte  entstehen  können.  Dem  Tode  durch 
peritoneale  Sepsis  — entweder  wird  mit  dem  Blut  fortdauernd  toxische  Substanz  auf- 
gesogeD,  oder  der  Inhalt  eines  bereits  entwickelten  Hämatoms  wird  durch  nachsickerfi- 
den  Magen  Darm  Inhalt  inficirt  — wird  am  besten  durch  die  regelmäfsige  Vornahme 
frühzeitiger  operativer  Eingriffe  vorgebeugt.  P.G&t«rboc*. 


R.  Greeff,  Untersuchungen  über  Ophthalmia  migratoria.  Ber.  d. 
XXII.  Vers.  d.  ophth.  Ges.  1892,  p.  15. 

Verf.  berichtet  Über  die  bacteriologische  Untersuchungen  von  19  Sehnerven,  di« 
teils  nach  ausgebrochener  sympathischer  Entzündung,  teils  aus  Furcht  vor  sympathischer 
Entzündung  resecirt  worden  waren  Durch  die  verschiedensten  Kulturverfahreo,  durch 
anaörobe  Züchtung,  durch  Eiuimpfeo  in  die  vordere  Kämmer  von  Kaninchen  koonte 
niemals  die  Einwanderung  von  Mikroben  in  den  Sehnerv  oder  seine  Scheiden  constaiirt 
werden.  Es  wurden  ferner  Experimente  durch  Einimpfen  von  Faulflüssigkeit,  Asper- 
gillus furaigatus,  Staphylococcus  pyogenes  aureus  etc.  in  den  Glaskörper  des  K&Diocheo- 
auges  gemacht.  Ein  Ueberwandern  der  Mikroben  von  einem  Auge  zum  andern  durch 
den  Sehnerv  oder  seine  Scheide  konnte  in  keinem  Falle  constatirt  werden.  Nor  dann 
fanden  sich  im  zweiten  Auge  oder  dessen  Sehnervenscheide  Mikroben,  wenn  eine  All* 
gemeininfectlon  eingetreten  war,  die  Mikroben  also  auf  dem  Wege  der  Blutbahn  dort- 
hin gelangt  waren.  Die  Versuche  von  Dkutbchmann  hat  bis  jetzt  noch  Niemand  be 
stätigen  können.  Seine  Migrationstheorie  darf  deshalb  noch  nicht  als  bewiesen  betrachtet 
werden.  florfttmann. 

Siebenmaiin,  Die  Radicaloperation  des  Cholesteatoms  mittelst  An- 
legung breiter  permanenter  Oeffnungen  gleichzeitig  gegen  den 
Gehörgang  und  gegen  die  retroauriculäre  Region.  Berliner  klin. 
Wochenschr.  1893,  No.  1,  2. 

Nach  S.  beruhen  die  Recidire  der  Eiterung  in  den  Cbolezteatomhöhlen  de«  Ohr* 
auf  einer  Reizung  durch  faulende  Maceratiomproducte.  Als  das  beste  Mittel,  eise 
langer  dauernde  Durchfeuchtung  der  CholesteatomwSnde  su  vermeiden  und  eine 
widerstandsfähige  Verhornung  ihrer  Epidermis  herbeizuführen , bezeichnet  Verf.  die 
Herstellung  freier  Luftvenlilation  durch  Wegnehme  der  ganzen  vorderen  und  lateralen 
Wand  der  Cholesteatomhohle  und  das  sog.  weite  Offenheiten  dieser  Defecte.  Es  wird 
dies  erzielt  durch  eine  vom  Verf.  geoan  beschriebene  und  durch  Abbildung  erläuterte 
Modificirung  der  Zsuz  Al, -St  CCKt 'schon  Operation  (die  Einzelheiten  sind  im  Orig,  nscb- 
znsehen)  und  durch  nachträgliche  Ausführung  von  TniESicn'scben  TrauspUmationen. 
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V«rf.  rindicirt  diesem  Verfahren  vor  ähnlichen  bei  gleicher  Leistungsfähigkeit  den 
Vorzog  anverhlltnissmäfsig  rascher  Ausheilung  der  Operationswunden.  Schwabach. 


A.  WerthofF,  Ueber  multiple  Echinococcen  in  der  Bauchhöhle. 
Deutsche  med.  Wochonschr.  1892.  No.  41. 

Seit  dem  Jahre  18SS  wurden  in  der  chirurgischen  Klinik  zu  Greifswald  7 Fälle 
ron  Echinococeoserkrankong  beobachtet  und  operirt,  unter  denen  sich  zwei  Mal  mul- 
tiple befanden.  In  beideo  Fällen  handelte  es  sich  um  mehrfache  grofse  und  isolirte 
Cysten  einmal  in  der  Leber  allein,  das  andere  Mal  in  verschiedenen  Unterleiborganen. 
Wie  ist  dies«  isolirte  Entwickelung  zu  erkt&ren?  Man  muss  nach  der  Art,  wie  die 
Embryooen  erfahrnngsgemäfs  im  Körperblute  circuliren,  annehmen,  dass  es  sich  hierbei 
um  mehrere  an  verschiedene  Stellen  gelangte  Embryonen  einer  Invasion  handelt.  Die 
Verschiedenheit  der  Gröfse  der  Cysten  spricht  nicht  gegen  diese  Auffassung,  denn 
dieselbe  bängt  ab  von  den  mehr  oder  minder  günstigen  Wachstumsbedingungen  der 
gerade  befallenen  Organe.  Dass  sich  nicht  jedes  Mal  bei  einer  Invasion  von  Echino- 
coceasembrYonen  sehr  zahlreiche  Cysten  entwickeln,  liegt  daran,  dass  die  Mehrzahl 
derselben  durch  die  Einwirkung  der  Verdauungssäfte  unschädlich  gemacht  zu  werden 
pflegt  — Besonders  geeignet  zur  Entwicklung  von  Cysten  ist  das  Peritoneum,  ver- 
mutlich weil  einmal  daselbst  dem  Wachstum  der  Geschwülste  verhältnissmälsig  freier 
Spielraum  gewährt  wird,  und  dann  anch,  weil  daselbst  die  Möglichkeit  einer  Selbst- 
infection  gegeben  ist,  wenn  nämlich  ein  primärer  Sack  sich  seines  Inhaltes  entleert. 

G.  Koaenthal. 


Fr.  Schnitze,  Ueber  ungewöhnlich  localisierte  Muekelkrämpfe  mit 
Hypertrophie  der  betroffenen  Muskeln.  Deutsche  Zeitschr.  f.  Nerven- 
heilkunde III  H.  1—3.  p.  231. 

In  dem  ersten  Falle  bandelt  es  sich  um  einen  21jährigen  Arbeiter,  bei  dem  sich, 
ah  er  15  Jahre  alt  in  die  Fabrikarbeit  eintrat,  besonders  Nachts  schmerzhafte  Zuck- 
ungen in  den  Beinen  erstellten.  Die  Untersuchung  ergab  erhebliche  Anschwellung 
in  den  Tensores  fasciae  latae,  weniger  stark  in  den  Extensoren  der  Oberschenkel  nnd 
in  den  Recti  abdoroinis.  — Beim  zweiten  Kranken,  der  früher  an  Schreibkrampf 
gelitten,  bestand  vielfache  Vergröberung  des  Muskelvolumens  des  rechten  Hypothenar 
ood  ferner  starke  Hypertrophie  des  Flexor  carpi  ulnaris,  des  Palmaris  longus  und 
vielleicht  anch  des  ulnaren  Anteils  der  Beugemaskein.  In  diesem  Falle  ist  durch 
den  Krampf  eine  gewisse  Beugestellung  der  Hand  und  Finger  bedingt.  — Bei  beiden 
Patienten  keine  Anhaltspunkte  für  TnoMamsche  Krankheit , Tetanie  und  auch  nicht 
für  Hysterie:  der  Sitz  und  die  Ursache  des  Krampfes  durchaus  unklar.  Schäfer. 


D.  M.  Greif,  Hyperostosis  Corresponding  to  the  Distribution  of 
the  Nervus  Trigeminus.  Edinb.  Med.  Joum.  1892,  Juli. 

Ein  15 jähriger  Kn.be  leigte  nach  einem  Fall  als  Kind  eine  Narbe  auf  der 
rechten  Seite  der  Nue.  Seit  1 886  bemerkte  seine  Mutter  sine  zunehmende  Schwellung 
d«  rechten  Gesichuhllfte.  Diese  war  auf  eine  Hyperostose  der  Knochen  im  Bereich 
ds,  beiden  oberen  resp.  des  ersten  und  zweiten  Trigeminusastes  zurückzuführen.  Ein 
Tumor  lag  anscheinend  nicht  vor.  Erscheinungen  ron  Seiten  des  Nervensystems 
kalten.  8.  K. lisch. r. 
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1)  E.  Albert,  Achillodynie.  Wiener  med.  Presse  1893,  No.  2. 

2)  M.  Schüller,  Bemerkung  zur  Achillodynie.  Ebenda,  No.  7. 

1)  Unter  Achillodynie  versteht  A.  einen  Symptomencomplex , der  darin  besteht, 
dass  Geben  und  Stehen  durch  heftige  Schmerzen  unerträglich  wird:  beim  Sitzen  und 
Liegen  ist  kein  Schmerz  vorhanden.  Derselbe  wird  geoau  an  der  Insertion  der 
Achillessehne  empfunden,  welche  Stelle  sich  geschwulstartig  verdickt  anfühlt,  auf  Druck 
aber  nur  wenig  empfindlich  ist.  Die  Schmerzen  sind  hartnäckig  und  trotzen  jeder 
Behandlung.  Verf  ist  geneigt,  in  einigen  Fällen  den  Zusammenhang  mit  Gonorrhoe 
zuzugeben. 

2)  Nach  Sch.  ist  das  Leiden  bedingt  durch  eine  Entzündung  des  zwischen  der  Achilles- 

sehne und  dem  CalcaneuahOcker  liegenden  kleinen  Scbleimbeutels.  Nach  längerer  Dauer 
entwickelt  sich  eine  Auswärtsdrehung  (Pronation)  des  Fu fses,  die  in  eine  vorher  nicht 
vorhandene  Plattfufsstellung  überzugehen  droht.  Gonorrhoe  war  bei  allen  Patienten 
Sch. ’s  entweder  vorausgegangen  oder  noch  vorhanden.  Eine  direkte  Injection  einer 
lOprocentigen  Jodoformglycerinmischung  in  den  kleinen  Entzündungsherd  leistete 
gute  Dienste.  Natürlich  muss  die  Gonorrhoe  behandelt  werden.  Das  Leiden  ist  sehr 
hartnäckig:  in  einem  Falle  brachte  Iocisioo  definitive  Heilung:  in  ganz  frischen  Fällen 
genügt  uft  Einreibung  grauer  Salbe  und  Ruhe.  Bernhardt. 


M.  Nurray,  Notes  of  a case  bearing  on  a relation  betweenn  men- 
struation  am)  impregnation.  Edinb.  Med.  Journ.  1892,  Sept. 

Verf.  berichtet  über  einen  Fall  von  Schwangerschaft,  bei  welcher  der  Moment  der 
Conception  featgestellt  werden  konnte.  Die  betr.  13  Jahr  steril  verheiratete  Patientin 
war  wegen  Retrefiexio  mehrfach  mit  Pessaren  behandelt  worden,  und  hatte  allmälig 
ihre  Beschwerden  verloren.  Die  Verhältnisse  brachten  es  mit  sich,  dass  Patientin  nur 
selten  mit  ihrem  Gatten  zusammenkam.  Am  IS.  Dezember  in  ihr  Heim  zurückgekehrt, 
fand  der  Coitns  statt,  der  zur  Schwangerschaft  führte;  am  nächsten  Morgen  trat  die 
Periode  von  gewöhnlicher  Dauer  und  Stärke  ein.  Am  16.  Sept.  1891  wurde  sie  ent- 
bunden Es  hatte  die  Schwangerschaft  mithin  272  Tage  gedauert;  von  Interesse  ist, 
dass  die  Spermatozoon  den  Weg  vom  Cervix  bis  zur  Tube  io  1 — 2 Stunden  zarück- 
gelegt  haben  müssen,  oder  aber,  dass  die  Menstruationsblutuog  nicht  im  Stande  ist, 
die  Spermatozoen  aus  dem  Uterus  herauszuschwemmen.  A.  Martin. 


Bonucamp,  Ueber  das  abwartende  Verfahren  in  der  Nachgeburts- 
periode. Arcbi»  f.  Gyn.  Bd.  42.  S.  103  — 132. 

Der  Verf.  bet  an  500  Geburten,  welche  er  in  der  Keiner  EntbinduDgsanst.lt  als 
Aasi.tent  geleitet  bat,  die  ABLtKLt/sche  abwartende  Methode  der  Entfernung  'er  Nach- 
gebart geprüft  und  die  Menge  des  abgeflossenen  Blotes  quantitativ  festgestellt.  Er 
kommt  zu  dem  Resultat,  dass  wegen  einer  stärkeren  Blutung  in  13.4  pCt.  seiner  Falle 
überhaupt  nicht  zwei  Standen  gewartet  werden  konnte,  sondern  die  Placenta  früher 
eiprimirt  werden  musste.  Ferner,  dass  in  28.6  pCt.  bei  der  abwartenden  Methode 
mehr  Blnt,  als  normal  (660  g)  verloren  gegangen  ist.  Anch  die  Vollsttndigkeit  der 
Nachgebnrt  hat  bei  dem  ABLrztn’schen  Verfahren  nicht  den  Erwartungen  entsprochen 
In  102  Füllen  — 18  6pCt.  hat  eine  Retention  von  Eihautreiten  stattgefunden.  — 
Schließlich  ist  anch  aus  der  Statistik  nicht  eio  günstiger  Einfluss  anf  die  Wochen- 
bettserkrankungen  durch  die  abwartende  AHiF(u>'sche  Methode  za  erkennen. 

W.  ScbQlein. 

Kineendangen  für  daa  Centralblatt  verden  an  die  Adreaee  dea  Hrn.  Prof.  Dr.  kl.  Bernhardt  (Berlin  W 
Kronen« trafan  4 u.  5)  oder  an  die  Verlagahandlnng  (Berlin  MW.,  66.  Unter  den  Linden)  erbeten. 

Verlag  von  Auguat  Uirachwald  in  Berlin.  — Druck  ton  L.  Schumacher  ln  Berlin. 
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Johansson,  Die  Ringbänder  der  Nervenfaser.  Aroh.  f.  Anat.  u.  Phys. 

Pbysiol.  Abt.  Snpl.-Bd.  1892. 

Auf  Anregung  des  Hm.  Gaülb  hat  Verf.  Untersuchungen  Ober 
die  Structur  der  an  den  markhaltigen  Nervenfasern  zu  beobachten- 
den LArTKBMAKü’schen  Einkerbungen  angestellt.  Die  in  einer 
Mischung  von  Kali  bichromicum  und  Kupfersulfat  erhärteten  Nerven 
werden  in  Wasser  zerzupft  und  in  einer  Hämatoxylinalaunlösung 
gefärbt.  An  solcher  Art  behandelten  Nerven  erscheint  die  Mark- 
scheide ungefärbt,  in  ihrem  Innern  findet  sich  ein  blaugrau  gefärbter 
Inhalt,  der  sie  ganz  ausföllt.  An  den  Stellen,  welche  den  Lautku- 
MAM.’scheo  Einkerbungen  entsprechen,  sind  tiefblau  gefärbte  Ring- 
bioder  vorhanden,  die  von  zwei  quergehenden  und  zwei  von  aussen 
nach  innen  convergirenden  Linien  begrenzt  sind  und  somit  ein  brei- 
teres und  ein  schmaleres  Ende  haben.  Die  Begrenzung  des  breite- 
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ren  Endes  umfasst  die  ganze  Nervenfaser,  die  des  schmaleren  nur 
den  Axencylinder.  Die  seitlichen  Begrenzungen  des  Kingbande« 
gehen  schräg  von  aussen  nach  innen  durch  die  Markscheide. 

Dies  ist  die  regelmäfsigste  (oder  vielmehr  best  erhaltene)  Form 
des  Ringbandes.  Sehr  häufig  ist  dieselbe  hochgradig  alterirt,  so 
dass  man  manchmal  nur  schmale  Linien  quer  Ober  die  Faser  ziehen 
siebt.  Dabei  lässt  eich  nicht  Voraussagen,  ob  die  angewendete  Här- 
tungsmethode gute  oder  veränderte  Ringbänder  liefern  wird;  auch 
bei  sorgfältigster  Beobachtung  aller  Vorsichtsmafsregeln  ist  das  Re- 
sultat nicht  zu  beherrschen. 

Die  Ursache  für  diese  leichte  Verletzbarkeit  der  geschilderten 
Bänder  glaubt  Verf.  in  den  Einflüssen  der  Jahreszeit,  zu  der  man 
die  Nerven  (Verf.  hat  an  Fröschen  untersucht)  beobachtet,  suchen 
zu  sollen.  Brünstige  Frösche  zeigen  die  Bänder  nicht,  Frösche  da- 
gegen vor  der  Brunst  und  nach  dem  Ablaichen  lassen  dieselben 
sehr  gut  erkennen.  Auf  alle  Fälle  betrachtet  Verf.  die  Bänder  und 
damit  die  LAOTKRMANN’schen  Einkerbungen  als  integrirende  Bestand- 
teile der  markhaltigen  Nervenfaser. 

(Für  die  höchst  auffällige  Angabe,  dass  die  Erhaltbarkeit  der 
Ringbänder  der  Nerven  mit  dem  Geschlechtsleben  der  Tiere  in 
Beziehung  stehe,  verspricht  Verf.  eingehende  Beläge  zu  bringen. 
Ref.  möchte  fast  meinen,  dass  durch  die  Untersuchung  des  Herrn 
Johansson  die  Behauptung  von  der  Präexistenz  der  Einkerbungen 
erschüttert  ist.  Es  erscheint  nicht  wahrscheinlich,  dass  wirklich 
zur  Structur  der  Nervenfaser  gehörende  Bildungen  so  auffälligen 
Schwankungen  unterworfen  sind.  Dass  durch  die  angewendeten 
Erhärtungsflüesigkeiten  die  normale  Beschaffenheit  eines  Gewebs- 
elementes  verändert  wird,  leuchtet  ein,  dass  aber  etwas  Vorhandenes, 
ein  integrirender  Bestandteil  eines  Gewebes,  wie  die  Bänder  sein 
sollen,  durch  die  Erhärtung  völlig  zum  Verschwinden  gebracht 
werden  kann,  das  ist,  nach  Ansicht  des  Ref.,  kaum  anzunehmen). 

Rawitz 


M.  Ide,  Wie  erklärt  sich  der  Stillstand  des  überwärmten  Herzeos? 

Du  Bois-Rktmond’s  Arch.  f.  Physiol.  1892,  Supplb.  S.  243. 

Verf.  untersuchte  die  bekannte  Wärmelähmung  des  Frosch- 
herzens zunächst  mit  Rücksicht  auf  die  auffallende  Angabe  von 
Hkuhkl,  dass  hohe  Temperaturen  (50 — 60°)  vom  Herzen  vertragen 
werden,  ohne  dasselbe  dauernd  abzutöten.  Verf.  experimentirte  am 
überlebenden,  künstlich  gespeisten  Froschherzen.  Temperatur  der 
Speisungsflüssigkeit  sowie  des  „Bades“,  in  dem  das  Präparat  sich 
befand,  konnten  beliebig  variirt  werden.  Verf.  weist  nun  nach, 
dass  beim  kurzen  Verweilen  im  heifsen  Bade  nur  ein  Teil  der 
Muskelfasern  von  der  angewandten  Temperatur  getroffen  und  defi- 
nitiv abgetötet  wird,  während  ein  anderer,  bis  zu  dem  die  Wärme 
nicht  durchgedrungen  ist,  nicht  abstirbt,  so  dass  durch  ihn  das 
wieder  abgekühlte  Herz  noch  leistungsfähig  erscheint.  Freilich  ist 
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dann,  wie  die  manometrische  Aufzeichnung  lehrt,  die  Leistung  des 
Herzens  im  Verhältnis»  der  definitiv  getöteten  Fasermasse  ver- 
mindert. 

Dass  das  mäfsig  erwärmte  Herz  schneller  schlägt,  als  das  kalte, 
ist  bekannt.  Fraglich  war,  wie  sich  mit  der  zunehmenden  Häufig- 
keit des  Schlages  die  Arbeit  des  Herzens  ändert. 

Verl,  findet  am  Manometer,  dass  innerhalb  der  Grenzen  von 
8 8 bis  33  0 C die  Arbeitsleistung  mit  zunehmender  Wärme  wächst, 
die  Frequenz  also  mehr  zunimmt,  als  der  Umfang  der  Kontraktionen 
abnimmt. 

Die  Grenze  der  Wärmelähmung  lässt  sich  nicht  genau  angeben. 
Während  das  Herz  ohne  Erneuerung  seiner  Füllung  in  einem  Bade 
von  35 — 40  0 seine  Schlagfähigkeit  nach  längerem  Verweilen,  in 
einem  solchen  von  fast  50  0 schon  nach  25 — 30  Sec.  einbüfst,  schlägt 
es  im  50  0 warmen  Bade  minutenlang  kräftig  fort,  wenn  die  kühle 
Speisungsflüssigkeit  (arterielles  Blut)  wiederholt  erneuert  wird.  Bei 
ooch  höheren  Temperaturen  versagt  der  Schutz  des  kühlen  arte- 
riellen Inhalts. 

Der  Ablauf  der  Erscheinungen  beim  Eintritt  der  Wärmeläh- 
rnung  kann  ein  ziemlich  mannigfaltiger  sein;  zuweilen  geht  dem 
Stillstand  ein  gruppen  weises  Schlagen  voraus  (auch  von  Ref. 
beschrieben).  Eine  Erholung  des  scheintoten  Herzens,  durch  Ab- 
kühlung und  Durchleitung  kühleren  Blutes,  wird  um  so  leichter 
erzielt,  je  kürzere  Zeit  das  Herz  im  warmen  Bade  verweilt  hatte. 

Verf.  erörtert  die  Aehnlichkeit  des  überhitzten  und  des  er- 
stickenden Herzens  (das  letztere  kann,  wie  Ref.  zuerst  gefunden 
hat,  ebenfalls  periodisch-aussetzend  schlagen);  die  Erstickung  geht 
nur  langsamer  vor  sich,  als  die  Wärraeschädigung.  Die  letztere 
erklärt  er  durch  eine  Veränderung  der  stofflichen  Zusammensetzung 
des  Herzmuskels.  »Während  seines  Lebens  erzeugen  sich  im  ruhen- 
den, wie  im  zuckenden  Muskel  Stoffe,  welche  seine  Reizbarkeit 
herabsetzen;  mit  der  bis  zu  einem  bestimmten  Grade  wachsenden 
Wärme  bilden  sie  sich  zu  rasch  und  zu  reichlich,  um  in  dem  Maase, 
wie  sie  entstehen,  entfernbar  zu  sein.“  Der  mit  dem  Hämoglobin 
zugeführte  Sauerstoff  trägt  in  erster  Linie  zu  ihrer  Beseitigung  bei. 

Langendorff. 


E Winterstein,  Ueber  das  pflanzliche  Amyloid.  Zeitschr.  f.  physiul. 

Chem.  XVII.  S.  353. 

Mit  dem  Namen  Amyloid  bezeichnen  die  Botaniker  einen  in 
vielen  Pflanzenteilen  vorkommenden  Zellwandbestandteil,  welcher 
ebenso,  wie  im  Amylum  durch  Jod  blau  gefärbt  wird.  Bei  dem 
überwiegend  phytochemischen  Interesse  der  vorliegenden  umfang- 
reichen Arbeit  muss  sich  Ref.  auf  eine  kurze  Angabe  der  wesent- 
lichsten Resultate  beschränken.  Als  Material  dienten  hauptsächlich 
die  Samen  von  Tropäolum  majus  (Kapuzinerkresse),  daneben  auch 
die  Samen  von  Paeonia  officinalis  und  Impatiens  Balsamina.  Die 
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feingemahlenen  Samen  wurden  durch  Behandlung  mit  Aether,  Al- 
cohol,  verdünntem  Ammoniak,  verdünnter  Natronlauge  von  Fett, 
Eiweifs,  Farbstoffen  etc.  befreit,  dann  durch  langes  Kochen  mit 
Wasser,  öfters  auch  unter  Zuhülfenahme  von  Ueberdruck  eine  Amy- 
loidlösung erhalten,  aus  welcher  das  Amyloid  selbst  durch  Alcohol 
ausgefällt  wurde. 

Das  so  dargestellte  Amyloid  erscheint  nach  dem  Trocknen  über 
Schwefelsäure  als  amorphe  Masse,  welche  mit  Wasser  quillt  und 
schleimige  Beschaffenheit  annimmt,  mit  kochendem  Wasser  eine 
schleimige  Lösung  liefert.  Die  Lösung  zeigt  gegen  Jod  genau  das 
Verhalten  von  Amylum,  auch  der  Einfluss  von  wässriger  Tannin- 
lösung auf  diese  blaue  Lösung  war  ganz  so,  wie  beim  Amylum. 
Pflanzliche  Diastase  wirkt  nicht  auf  dasselbe  ein.  Die  Lösung  ist 
rechtsdrehend  und  zwar  wurde  die  spec.  Drehung  = 92.9  0 gefun- 
den. Beim  Kochen  mit  2 ’/j  proc.  Schwefelsäure  geht  da«  Amyloid 
in  ein  Gemisch  von  Zuckerarten  Ober,  unter  denen  Galactose,  eine 
Pentose  (Xylose)  nachgewiesen  werden  konnten,  mit  Wahrschein- 
lichkeit auch  Traubenzucker.  — Der  beim  Auskochen  mit  Wasser 
erhaltene  Rückstand  der  Samen  enthielt  eine  durch  Säuren  in  Zucker 
überführbare  Cellulose,  E.  Scholtzk’s  Hemicellulose.  — In  dem 
dabei  erhaltenen  Zuckergemisch  konnte  Galactose  und  eine  Pentose 
(Xylose)  nachgewiesen  werden.  E.  Salkowski. 


A.  Mizerski  und  L,  Nencki,  Revue  critique  des  procddds  em- 
ployds  pour  le  dosage  de  l’acide  chlorhydrique  du  suc  gastrique. 
Archiv  des  seien,  biol.  pull.  p.  L’Institut  imp.  de  mdd.  exp.  ä l’etersbourg  I. 
S.  235. 

I.  Gegen  das  Verfahren  von  Sjöyoisr  wenden  die  Verff.  ein, 
dass  beim  Glühen  sowol  aus  dem  Chlorbaryum  als  auch  aus  dem 
Baryumcarbonat  etwas  Aetzbaryt  frei  sind  , während  die  Methode 
voraussetzt,  dass  beide  unverändert  bleiben.  Dieser  Umstand  muss 
zu  einem  fehlerhaften  Plus  an  Salzsäure  führen. 

II.  Das  von  Skkmann  empfohlene  alkalimetrische  Verfahren 
lieferte  den  Verff.  an  künstlichem  Magensaft  befriedigende  Resultate, 
vorausgesetzt,  dass  man  Phenolphtalein  als  Indicator  anwendet  und 
vor  der  Ausführung  der  Titrirung  die  salzsaure  Lösung  durch 
Kochen  von  der  darin  enthaltenen  Kohlensäure  befreit.  Die  Ge- 
nauigkeit der  Methode  wurde  auch  durch  Vergleichsanalysen  an 
natürlichen  Magensäften  nach  der  WiMKa’schen  Methode  bestätigt, 
nur  können  die  Zahlen  bei  Gegenwart  von  Albumosen  und  Pepton 
etwas  zu  hoch  nusfallen,  indem  die  aus  dem  Schwefel  derselben 
entstehende  Schwefelsäure  etwas  Alkali  bindet.  Diese  Methode 
liefert  aber  nur  die  gesammte  Salzsäure  und  lässt  nicht  zwischen 
freier  Salzsäure  und  der  an  Albumosen  und  Pepton  gebundenen 
unterscheiden. 


Digitized  by  Google 


No.  14. 


Ebicbl,  Hernie  des  Ureter. 


245 


III.  Das  chlorometrische  Verfahren  ergiebt  sowohl  die  freie, 
als  auch  die  an  organische  Substanzen,  namentlich  Albumosen  und 
Pepton  gebundene  Salzsäure.  Das  Pepton  bildet,  wie  die  Verff. 
gefunden  haben,  mit  Salzsäure  eine  ziemlich  feste  Verbindung,  welche 
nach  einstQndigem  Trocknen  auf  dem  Wasserbad  auf  100  Th.  Pepton 
16  Th.  Salzsäure  (HCl)  enthält.  Ebenso  wird  Bromwasserstoffsäure 
vom  Pepton  fest  gebunden,  jedoch  in  größerer  Quantität.  Die 
Aequivalente  der  gebundenen  Salzsäure  und  Bromwasserstoffsäure 
stehen  in  dem  Verhältniss  von  1 : 1,5. 

Man  muss  also  annehmen,  dass  1 Mal  Pepton  sich  wenigstens 
mit  2 MolecOlen  Salzsäure  und  wenigstens  mit  3 Molecölen  Brom- 
wasserstoffsäure verbindet.  Die  Controlversuche  mit  könstlichen 
Mischungen  gaben  sehr  befriedigende  Resultate.  Das  Verfahren 
von  Mistz  zur  Bestimmung  der  freien  Salzsäure  fanden  die  Verff. 
nicht  genügend:  Zum  Schluss  teilen  die  Verff.  10  nach  der 

WorritB’schen  Methode  ausgeführte  Analysen  natürlicher  Magen- 
säfte mit.  E.  Salkowski. 


P Reichel,  Ueber  hernienartigen  Vorfall  eines  Ureters  durch  den 
Leistencanal.  (Aus  der  chir.  Klinik  zu  Würzburg).  Aroh.  f.  klin. 
Chir.  XL1V.,  S.  430. 

Bei  einem  9 '/a  Jahre  alten  Knaben  bestand  seit  4 '/2  Jahren 
io  der  rechten  Scrotalhälfte  eine  Geschwulst,  welche  man  für  einen 
gewöhnlichen,  nicht  ganz  reponiblen  Leistenbruch  hielt.  Bei  der 
Operation  zeigte  sich  ein  kleiner  Bruchsack,  hinter  ihm  ein  cys- 
tischer  Sack  mit  etwas  gewundenem  Verlauf,  nach  dessen  Eröffnung 
Esslöffel  hellgelbe  Flüssigkeit  sich  entleerten;  während  das  mediale 
Ende  dieses  Hohlraums  sich  nur  eine  Strecke  weit  mit  der  Sonde 
verfolgen  liefe,  ohne  dass  es  darum  wirklich  aufhörte,  konnte  man 
literalwärts  nach  oben  die  Sonde  ca.  20  cm  weit  einschieben.  Bei 
Druck  auf  das  AbdomeD  entleerte  sich  aus  dem  Hohlraum  Urin 
und  da  man  einen  erweiterten  Ureter  bei  Hydronephrose  vor  sich 
zu  haben  glaubte,  unterband  man  das  eine  blindsackförmige  frei 
prlparirte  Ende  möglichst  weit  oben,  wogegen  das  andere  in  den 
oberen  Wundwinkel  eingenäht  wurde.  Nachdem  in  diesem  Teil 
dei  Ureters  einmal  Harnverhaltung  eingetreten  war,  welche  durch 
Einführung  einer  Sonde  und  Entleerung  von  900  ccm  Flüssigkeit 
behoben  war,  wurde  7 Tage  nach  der  ersten  Operation  das  cystisch 
erweiterte  obere  Ende  sammt  dem  Hydronephrosensack  erfolgreich 
exstirpirt.  Der  Hydronephrosensack  erwies  sich  als  eine  bis  2 Liter 
lassende  einkammerige  Cyste;  Kelche  und  Papillen  waren  ver- 
kochen, die  Nierensubstanz  als  solche  ohne  nennenswerte  Verände- 
rang-  — In  der  Epicrise  weist  Verf.  darauf  hin,  wie  man  in  einem 
^künftigen  ähnlichen  Falle  unter  Berücksichtigung  der  Eigentüm- 
lichkeiten seiner  eigenen  Beobachtung  vielleicht  doch  eine  richtige 
Diagnose  stellen  könne.  — Das  Gefühl  flüssige,  nicht  feste  Massen 
« reponiren,  sollte  zu  Injectionsversuchen  in  die  Blase  führen,  um 
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darzuthuo,  ob  diese  oder  ein  mit  ihr  communicirender  Hohlraum 
und  nicht  Ascites  - Flüssigkeit  im  Spiele  sei.  Den  Schluss  der 
Auseinandersetzung  bildet  eine  Begründung,  warum  die  Nephrectomic 
und  nicht  die  Nephrotomie  (die  2 Fisteln  statt  1 geschaffen  haben 
würde)  gemacht  wurde  und  eine  Empfehlung  der  von  Verf.  ge- 
wählten, der  bei  der  Iliaca-Unterbindung  ähnlichen  Schnittführung 
auch  für  die  Ureterolithotomie.  (Ein  solcher  Schnitt  ist  bereits  von 
Tl’qnam  zur  Ureterolithotomie  benutzt  worden).  P.  Güterbock. 


W.  Matlakowski  (Warschau),  Ueber  Resection  des  Blinddarmes 
bei  carcinomatöser  und  narbiger  Stenose.  Deutsche  Zeischr.  f.  Chir. 
XXXIII.,  S.  321. 

Verf.,  welcher'  im  Laufe  von  2 Jahren  nicht  weniger  als  5 
Fälle  von  Neubildungen  des  Blinddarms  beobachtet  hat,  teilt  2 Be- 
obachtungen von  Resectio  Coeci  wegen  Carcinom  in  extenso  mit. 
Im  Ganzen  sind  bis  jetzt  derartige  Resectionen  wegen  Neubildungen 
19  Mal,  darunter  16  Mal  wegen  Carcinom  des  Blinddarms,  7 M»1 
wegen  Tuberculose  und  3 Mal  wegen  narbiger  Stenose  ausgeführt 
worden.  Aus  der  eingehenden  Analyse,  welche  Verf.  diesen  b allen 
widmet,  können  nur  dessen  wesentlichste  Schlussfolgerungen  h/er 
recapitulirt  werden:  1)  Der  Krebs  des  Blinddarms  ist  nicht  selten 
ein  sehr  chronisches  Leiden,  welches  ganze  Jahre  ohne  Symptome, 
eine  leichte  Obstipation  und  die  Anwesenheit  der  Geschwulst  aus- 
genommen, bestehen  kann.  In  diesem  Stadium  ist  die  Operation 
(Resection)  am  dankbarsten,  und  das  Leiden  soll  deshalb  von  dem 
inneren  Mediciner  wohl  berücksichtigt  werden.  2)  Kommt  der 
Kranke  mit  Heus-Symptomen  zur  Behandlung,  dann  soll  man  we- 
der die  Anastomose  noch  die  Resection  bei  ihm  vornehmen,  sondern 
einen  Anus  praeter  naturum  am  Dünndarm,  so  nahe  wie  möglich 
an  der  BAUHiN’schen  Klappe  anlegen ; eine  Nichtbeachtung  dieser 
Regel  kann  dem  Kranken  das  Leben  kosten,  weil  häufig  verschie- 
dene ungünstige  Verhältnisse  Zusammentreffen.  Hat  der  Kranke 
nach  der  Operation  des  künstlichen  Afters  seine  Kräfte  wieder  ge- 
wonnen, so  kann  die  Resection  u.  Enterorrhaphie  oder  nach  Salzkk  s 
Vorschlag,  die  Anastomose  gemacht  werden.  4)  Der  künstliche 
After  soll  nach  Resectio  Coeci  nie  ausgeführt  werden,  mit  Ausnahme 
der  acuten  Occlusionsfälle;  statt  seiner  soll  in  jedem  Fall  die  En- 
terorrhaphie oder  falls  diese  unmöglich,  die  Anastomose  gemacht 
worden.  5)  Wo  die  Resection  des  Tumors  unmöglich  oder  infolge 
des  schlechten  Allgemeinzustandes  gefährlich  erscheint,  soll  die 
Darmanastomose  nach  Sknn  oder  Su.zkb  ausgeführt  werden.  6)  Wo 
keine  Dissemination  und  Generalisation  des  Carcinoms  vorliegt,  wo 
dieses  noch  ein  circumscriptes  Leiden  zu  sein  scheint,  die  Resection 
aber  und  Enterorrhaphie  oder  die  Anastomose  in  einer  Sitzung  zu 
mühselig  und  gefährlich  erscheinen,  da  kann  man  die  Operationen 
verlegen,  nämlich  erst  die  Enterorrhaphie  und  Anastomose  mit  Aus- 
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schliefsung  des  Tumors  aus  der  Bauchhöhle  oder  später  erst  — 
bei  gebessertem  Zustande  des  Kranken  — die  Exstirpation  des  Tu- 
mors ausführen.  8)  In  günstigen  Fällen  kann  man  nach  Resection 
des  carcinomatösen  Blinddarms  und  primärer  Enterorrhaphie  vor- 
trefflichen, Jahre  lang  dauernden  Heilerfolg  in  Betreff  des  Allge- 
meinzustandes des  Pat.  und  der  Functionen  des  Darmkanales  er- 
zielen. P.  Güterbock. 


Ludwig  Ferdinand,  Prinz  von  Bayern,  Ein  Beitrag  zur  Aetiologie 
und  Pathologie  der  Pleuritis.  Deutsches  Archiv  f.  klin.  Med.  Bd.  50. 

Von  23  Fällen  pleuritischer  Exsudate,  die  Verf.  bearbeitet, 
waren  9 serös  (mit  1 Todesfall),  1 serös-eitrig,  12  eitrig  (mit  5 
Todesfällen),  1 jauchig-eitrig.  Nach  den  Krankheitserregern  zer- 
fallen die  9 serösen  Exsudate  in  2 Pneumokokken-,  2 Staphylo- 
kokken- und  5 bakterienfreie  Exsudate  (davon  4 tuberkulöse  und 
eines  nach  Influenza,  bei  dem  aber  auch  Tuberkulose  in  Betracht 
kommt).  Das  serös-eitrige  war  ein  Diplokokkenexsudat.  Von 
den  12  Empyemen  waren  verursacht  2 durch  Diplokokken,  5 durch 
Streptokokken  (2  Todesfälle),  2 durch  Tuberkelbacillen  (beide  letal), 
2 durch  Diplokokken  und  Streptokokken  (1  Todesfall),  1 durch 
Staphylokokken  und  Streptokokken.  Das  jauchig-eitrige  Exsudat 
enthielt  neben  Proteus  und  Sarcinen  Staphylokokken.  — Verf.  ge- 
langt aus  seinem  Material  zu  folgenden  Schlössen:  die  Mehrzahl 
der  serösen  Exsudate  ist  bakterienfrei;  die  Mehrzahl  der  bakterien- 
freien Exsudate  ist  tuberkulöser  Natur.  Es  giebt  seröse  Exsudate, 
die  echte  Eiterungeerreger  enthalten,  trotzdem  aber  serös  bleiben; 
dieser  Satz  gilt  jedoch  nicht  für  die  Streptokokkenexsudate.  Die 
Mehrzahl  der  Empyeme  ist  verursacht  durch  den  Streptokokkus 
pyogenes;  doch  können  auch  andere  Eiterungserreger  die  Entstehung 
eines  Empyems  veranlassen.  Neben  der  Infection  der  Pleuren,  die 
sich  meist  an  eine  Läsion  des  Lungengewebes  anschliefst,  muss 
auch  die  Möglichkeit  des  Entstehens  einer  Pleuritis  exsudativa  durch 
toxische  oder  mechanische  Einwirkung  anerkannt  werden.  — Pro- 
gnostisch am  Günstigsten  sind  die  serösen  metapneumonischen  Ex- 
sudate; ihnen  schliefsen  sich  an  die  serösen  Skaphylokokkenexsudate 
und  dann  folgen  in  absteigender  Linie  die  metapneumonischen,  die 
primären  Staphylokokken-,  die  primären  Streptokokken-,  die  jauchi- 
gen Empyeme;  schlechte  Prognose  geben  wegen  der  Schwere  des 
Grundleidens  die  tuberculösen  und  die  septischen  Exsudate.  — 
Therapeutisch  ist  zu  erwähnen,  dass  alle  Streptococcenexsudate 
— auch  die  Mischformen  derselben  — die  frühzeitige  Rippenre- 
section  erfordern,  auch  wenn  das  Exsudat  noch  serös  ist,  da  sich 
bestimmt  ein  Empyem  entwickelt.  Bei  Diplococcenempyemen  ist 
zu  berücksichtigen,  dass  die  Möglichkeit  einer  Spontanresorption 
metapneumonischer  Empyeme  feststeht;  man  kann  deshalb  bis  3 
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Wochen  nach  der  Krisis  warten,  dann  die  Aspiration  versuchen 
und  muss,  falls  sich  nach  dieser  der  Eiter  rasch  wieder  ansammelt, 
zur  Radicaloperation  schreiten.  Perl. 


F.  J.  Bose,  De  L’Allocheirie  Sensorielle.  Sa  Place  dans  la  Symp- 
tomatologie des  Maladies  du  Systeme  Nerveux.  Revue  de  Mddecine 
1892,  No.  11. 

Nach  der  Zusammenstellung  von  11  Fallen  von  Allocheirie 
(Verwechslung  beider  Körperhälften  hinsichtlich  der  Sensibilitäts- 
eindrücke) fügt  B.  einen  neuen  eigener  Beobachtung  hinzu.  Aus 
den  sich  anschliefsenden  Betrachtungen  geht  hervor,  dass  die  Allo- 
cheirie för  alle  Qualitäten  der  Empfindung  Vorkommen  kann;  man 
kann  von  Allocheirie  stets  da  sprechen,  wo  eine  Empfindung,  die 
auf  der  entgegengesetzten  Körperhälfte  entsteht,  auf  die  andere 
Seite  bezogen  resp.  localisirt  wird.  Die  Allocheirie  kann  bei  ein- 
seitigen Sensibilitätsstörungen  Vorkommen;  sie  kommt  bei  Hysterie 
vor,  suggerirt  oder  spontan,  und  auch  bei  organischen  Rückenmarks- 
und Hirn-Affectionen;  symmetrische  Stellen  des  Rückenmarks  und 
des  Hirns  müssen  mit  einander  verbunden  sein  und  diese  Verbin- 
dung (im  Gehirn  durch  das  Corpus  collosum)  erklärt  die  Allocheirie. 
Man  kann  durch  Suggestion  eine  Allocheirie  erzeugen,  (eine  Art 
Transfert).  Eine  unechte  Allocheirie  wird  durch  eine  ungenügende 
Localisation  der  Empfindungen  im  Allgemeinen  erzeugt.  Fast  in 
allen  Fällen  von  Allocheirie  sind  auch  andere  Störungen  der  Sensi- 
bilität festzustellen,  und  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  handelt  es  sich 
um  eine  Affection  der  Hinterstränge  (Tabes).  — Der  mitgeteilte 
Fall  (XII.)  betrifft  einen  48  jährigen  Mann  mit  Arteiiosclerose,  der 
nach  einem  apoplectiformen  Anfall  neben  einer  linksseitigen  Hemi- 
plegie und  Hemianästhesie  die  Zeichen  der  Allocheirie  zeigte,  inso- 
fern als  bei  einem  Stich  auf  der  linken  völlig  anästhestischen  (für 
alle  Qualitäten)  Körperhälfte  eine  schmerzhafte  Empfindung  auf  der 
symmetrischen  Stelle  der  rechten  Körperhälfte  auftrat,  die  keinerlei 
Störungen  der  Sensibilität  zeigte.  Als  Ursache  der  genannten  Er- 
scheinungen wird  in  diesem  Falle  ein  Erweichungsherd  in  der  grauen 
Rinde  (in  den  rechtsseitigen  motorischen  Centren)  angenommen. 
Für  den  Muskelsinn  bestand  die  Allocheirie  nicht.  S.  Kaliscber. 


Elzholz,  Ueber  intermittierende  Gehstörung  bei  Gefäfserkrankungen. 

Wiener  med.  Woobenschr.  1892,  No.  49,  50. 

Die  erste  der  beiden  Beobachtungen  bringt  auch  den  Sections- 
befund:  es  handelt  sich  um  einen  57  jährigen  Patienten,  bei  welchem 
neben  ausgebreiteter  Arteriosclerose  bei  jeglichem  Mangel  sonstiger 
Ausfallserscheinungen  seitens  des  Nervensystems  lediglich  eine  Geh- 
störung constatiert  wurde.  Diese  bestand  darin,  dass  nach  Inter- 
vallen besseren  Gehens  Momente  kamen,  in  denen  der  Kranke,  um 
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sicherer  zu  gehen,  die  Füfse  weit  auseinanderhalten  musste,  sich 
nur  ruckweise  fortbewegte,  oft  schwankte  und  bei  längerem  Gehen 
heftiges  Zittern  der  Beine  aufwies.  Pat.  starb  in  einem  urämischen 
Anfälle  und  präsentirte  bei  der  Obduction  eine  ausgeprägte  Arterio- 
sclerose  mit  den  gewöhnlichen  Folgeerscheinungen  an  Niere  und 
Herz;  am  Rückenmark  nichts.  — Der  2.  Pat.  zeigte  die  Eigentüm- 
lichkeit des  Ganges  nicht  so  ausgeprägt;  sie  trat  auch  nur  auf, 
wenn  der  Kranke  ermüdet  war  und  zeigte  sich  so,  dass  der  Gang 
unsicher  und  schwankend  war,  sich  aus  kleinen  Schritten  zusammen- 
setzte und  den  Eindruck  des  vorsichtig  Vorwärtstappens  machte. 
Auch  hier  bestand  weit  ausgedehnte  Arteriosclerose  und  abgesehen 
von  gleichmäfsig  über  alle  Muskeln  ausgedehnter  Atrophie  kein 
sonstiger  bemerkenswerter  positiver  Befund.  — Verf.  erörtert  die 
Differentialdiagnose  zwischen  unserer  Affection  und  der  cerebralen, 
cerebellaren  Ataxie,  den  Gehstörungen  bei  Myelitis,  Tabes,  der 
Poliomyelitis  chronica,  progressiven  Muskelatrophie,  bei  Rücken- 
marksherden durch  Arteriosclerose,  bei  Polyneuritis  und  der  „perio- 
disch wiederkehrenden  Lähmung  der  Extremitäten“.  Wie  bei  dem 
intermittirenden  Hinken  Chahkot’s  ist  einzig  die  Arteriosklerose 
verantwortlich  zu  machen,  welche  die  Muskeln  für  gröfsere  An- 
strengungen nicht  genügend  ernähren  lässt.  Schäfer. 


Leroy,  La  Paralysie  Gßnßrale  Spinale  diffuse  subaigue  de  Duchknnr 
reprdsente  -t-  eile  un  Type  Clinique  distinct  deMyeiite  diffuse? 
Archiv,  de  Neurologie  1892,  Vol.  24.  No.  70. 

Dochknnr  unterschied  von  der  subacuten  allgemeinen  spinalen 
Lähmung  zwei  Varietäten:  1)  la  paralysie  gßn^rale  spinale  antd- 
rieure  subaigufi  und  2)  La  paralysie  gdndrale  spinale  diffuse  sub- 
aiguß.  Die  letztere  Form  wurde  von  Vulfian  und  Anderen  zu  der 
diffusen  subacuten  Myelitis  gerechnet;  sie  unterscheidet  sich  nur 
von  der  Myelitis  durch  hervorragende  Beteiligung  der  Vorderhörner 
an  der  Erkrankung.  L.  beobachtete  einen  Fall,  in  welchem  die 
Erscheinungen  der  allgemeinen  spinalen  diffusen  subacuten  Lähmung 
(Dochknnk)  mit  anderen  Rückenmarkssymptomen  und  Hirnnervenstö- 
rungen  combinirt  war.  Es  bestanden  bei  dem  32jährigen  Kranken 
eine  atrophische  Lähmung  aller  4 Extremitäten,  Diplopie,  rechts- 
seitige Ptosis,  Strabismus  externus  rechts,  Schwäche  der  Lippenmus- 
culatur,  nasaleSprache,  Blasen-  und  Darmsphincter-Lähmung,  sacraler 
Decubitus.  Der  Tod  erfolgte  infolge  einer  entzündlichen  Erkran- 
kung der  Harnwege.  Auch  die  Sensibilität  war  an  den  Extremi- 
täten teils  herabgesetzt,  teils  aufgehoben.  — Es  handelt  sich  um 
die  Combination  einer  systematischen  und  diffusen  Erkrankung  des 
Rückenmarks  resp.  der  grauen  Substanz.  (Centrale  subacute  diffuse 
Myelitis  nach  Vulpian  oder  Paralysie  gdndrale  spinale  diffuse  sub- 
aiguß  nach  Dcchsnnk).  — Die  Seitenstränge  und  Hinterstränge 
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schienen  intact,  da  nie  spastische  Erscheinungen,  Schmerzen  u.  s. 
w.  aufgetreteu  waren.  Die  Sehnenreflexe  waren  geschwunden. 

S.  Kalischer. 


Jadassohn,  Ueher  die  Behandlung  der  Gonorrhoe  mit  Ichthyol 
(Aus  der  dermatol.  Klinik  des  Prof.  Nkissbr  zu  Breslau).  Deutsch« 
med.  Wochenschr.  1892,  No.  38,  39. 

Verf.  fand  in  dem  (schon  von  Koestbr  zu  diesem  Zwecke  em- 
pfohlenen) Ichthyol  ein  ausgezeichnetes  Mittel  für  die  Behandlung 
der  Gonorrhoe  beider  Geschlechter.  Bei  der  Urethritis  anterior 
des  Mannes  wurden,  gewöhnlich  in  steigender  Concentration,  1-5- 
procent.  Lösungen  eingespritzt,  bei  der  Urethritis  posterior  Aus- 
spülungen mittelst  englischem  Catheter  und  grofser  Spritze  oder 
Irrigator  mit  1 — 10  proc.  Lösungen  vorgenommen.  Die  letzteren 
Concentrationen  kamen  auch  für  Ausspritzungen  der  weiblichen 
Harnröhre  zur  Verwendung;  in  anderen  Fällen  wurde  diese,  ebenso, 
wie  der  Cervicalcanal,  vermittels  in  10  proc.  Lösung  getauchten 
Wattetampons  ausgewischt.  Stets  wurde  das  Mittel  (selbst  io  höheren 
Concentrationen  als  den  angegebenen)  gut  vertragen.  Schon  die 
1 proc.  Lösung  zeigte  eine  sehr  beträchtliche  antigonorrhoische 
Wirkung,  die  Gonococcen  verloren  sich  meist  sehr  schnell  aus  dem 
Secret  und  ihr  Verschwinden  war  in  einer  auffallend  grofsen  Zahl 
von  Fällen  ein  definitives.  Der  eitrige  Ausfluss  verwandelte  sich 
dabei  relativ  rasch  in  einen  dünnflüssigen,  mehr  serösen  und  in  spä- 
teren Stadien  trat  oft  eine  gröfsere  Menge  von  Epithelien  in  den 
Secretpräparaten  auf,  ebenfalls  eine  günstige  Erscheinung  In  der 
antigonorrhoischen  Wirksamkeit  scheint  dem  Mittel  nur  das  Argeot. 
nitr.,  welches  aber  nicht  selten  sehr  stark  reizt,  gleichzukommen. 
— Verf.  hat  das  Ichthyol  an  etwa  200  Kranken  der  Klinik  erprobt, 
giebt  statistische  Tabellen  über  die  erzielten  Resultate  und  bespricht 
eingehend  die  Gesichtspunkte,  welche  bei  den  Versuchen  besondere 
Berücksichtigung  fanden,  sowie  die  Methode,  nach  welcher  diese 
angestellt  wurden.  H.  Müller. 

V.  Pfeifer,  Ueber  einen  Fall  von  herdweiser  Atrophie  des  subcu- 
tanen  Fettgewebes.  (Aus  der  med.  Klinik  des  Prof.  Kahle«  in 
Wien).  Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.  L.  S.-A. 

Bei  einer  sonst  gesunden  23  jährigen  Frau  entwickelten  sich 
an  symmetrischen  Körperstellen,  zuerst  an  den  Wangen,  kleine, 
harte,  im  Unterhautzellgewebe  gelegene  und  mit  dem  Corium  meist 
innig  zusammenhängende,  etwas  druckempfindliche,  geschwulstartige 
Infiltrate,  welche  im  Laufe  eines  Jahres  etwa  den  Umfang  einer 
Haselnuss  erreichten,  ohne  dass  die  sie  bedeckende  Haut  irgend 
welche  Veränderungen  zeigte.  Während  dann  einzelne  neue  Knoten 
entstanden,  bildeten  sich  die  alten  unter  Hinterlassung  einer  grubigen 
Vertiefung  der  Haut  zurück.  In  der  letzten  Zeit  hatte  die  Pat., 
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welche  Ober  Schwäche  in  den  oberen  Extremitäten  klagte,  ohne  dass 
eine  wirkliche  Parese  bestand,  an  heftigen  rechtsseitigen  neuralgischen 
Gesichtsschmerzen,  dann  an  einem  Zoster  der  rechten  Schulter  und 
der  benachbarten  Thoraxpartie  gelitten.  Bei  ihrem  Eintritt  in  die 
Klinik  fanden  sich  auf  beiden  Wangen  symmetrisch  gelegene,  6 cm 
lange  und  3 ent  breite  grubige  Einsenkungen  der  Haut  an  deren 
hinterem  Rande  sich  im  Unterhautzeligewebe  ein  etwas  empfindliches, 
bohnengrofsea  Infiltrat  palpiren  liefe.  Aehnliche  durch  Schwund 
des  Fettgewebes  hervorgebrachte  Vertiefungen  und  eingelagerte  In- 
filtrate bestanden  ferner,  ebenfalls  ganz  symmetrisch,  an  den  Ober- 
armen, auch  waren  in  beiden  Brüsten  einige  Knoten  zu  fühlen.  — 
Die  äussere  Haut  zeigte  an  allen  diesen  Stellen,  abgesehen  von  einer 
hier  und  da  vorhandenen  leichten  lividen  Verfärbung,  keine  Ver- 
änderungen. — Die  Untersuchung  eines  excidirten  Infiltratstückes 
ergab,  dass  das  lockere  subcutane  Maschen  werk  fast  völlig  verloren 
gegangen  war  durch  einen  sclerosirenden  Entzündungsprozess,  dem 
sich  eine  eigenartige  Atrophie  des  Fettgewebes  gesellte.  Die  Epi- 
dermis erwies  sich  vollständig  normal,  ebenso  das  Corium,  welches 
nur  stellenweise  secundär  in  Mitleidenschaft  gezogen  war.  Dieses 
völlige  Freisein  der  Cutis  spricht  gegen  den  naheliegenden  Gedanken, 
den  Fall  der  Sclerodermie  zuzurechnen,  wenn  man  nicht  annehmen 
will,  dass  diese  Krankheit,  wie  sie  ja  bisweilen  die  Muskeln  primär 
befällt,  gelegentlich  auch,  statt  in  der  Cutis,  zuerst  im  Unterhaut- 
fettgewebe  auftreten  kann.  n.  Müller. 


1)  W.  Gardell,  Early  diagnosis  essential  for  the  eure  of  uterine 
cancer.  Med.  News  1892,  10.  Dez. 

2)  B.  Jessett,  Twenty  five  casee  oi  supra-vaginal  amputation  of 
the  cervix  Uteri  for  carcinom.  The  Lancet  1892.  24.  Dez. 

3)  M.  Jaboulay,  De  la  creation  de  mdats  uretdraux  dans  le 
cancer  de  l’utdrus.  Qaz.  hebdom.  1892,  No.  41. 

1)  G.  bespricht  unter  bekannten  Gesichtspunkten  die  Symptome 
und  Diagnose  des  Uteruscarcinoms,  vor  allem  die  Wichtigkeit 
der  durch  Digitaluntersuchung  und  Mikroskop  zu  stellenden  Früh- 
diagnose. 

Weiter  behandelt  er  die  Aussonderung  der  für  eine  erfolgreiche 
Therapie  geeigneten  Fälle.  Als  solche  ist  vor  allem  die  Totalexstir- 
pation von  der  Scheide  aus  zu  berücksichtigen. 

2)  Verf.  berichtet  über  25  Fälle  von  Carcinoma  cervicis,  bei 
denen  das  Carcinom  sich  auf  (las  orificium  externuni  oder  den  Cer- 
vicalkanal  beschränkte.  Nach  seiner  Ansicht  ist  die  supravaginale 
Amputation  nicht  mehr  gestattet,  wenn  das  Carcinom  auf  die  Scheide, 
oder  den  Uterus  übergreift.  Die  Diagnose  ist  durch  mikroskopische 
hntetsuchung  überall  gesichert. 

3)  Verf.  macht  bei  einer  Frau,  die  an  Carcinom  des  Collum 
ut  und  seit  8 Tagen  kein  Wasser  gelassen  hatte,  einen  Sacrolum- 
balschniit,  eröffnete  den  Ureter,  nähte  ihn  in  die  Wunde  ein,  nach- 
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dem  eine  Canüle  eingeführt  worden  war.  Es  entleerte  sich  eine 
Menge  Urin,  bis  2 Tage  später  der  Zustand  der  Pat.  es  erforderte, 
die  Operation  auch  auf  der  anderen  Seite  vorzunehmen.  Der  Er- 
folg war  auch  hier,  dass  der  Urin  in  grofsen  Mengen  abflofs. 
3 Tage  darauf  jedoch  trat  völlige  Anurie  ein  und  Pat.  starb,  nach- 
dem sie  hohe  Fieberteinp.  bis  40.2  gehabt. 

Verf.  empfiehlt  das  Verfahren,  räth  aber  davon  ab,  eine  Canüle 
in  den  Ureter  einzuführen,  da  dieselbe  eine  Entzündung  und  Stau- 
ung der  betr.  Niere  hervorriefe,  wie  im  vorliegenden  Falle,  was 
die  Section  bestätigte.  A.  Martin. 


G.  Krukenberg,  Ueber  Döhhssbn’s  tiefe  Cervix-  und  Scheiden- 
Damm-Einschnitte.  Arch.  f.  Gyn.  42.  S.  214. 

K.  teilt  zwei  Geburtsfälle  mit,  in  denen  er  die  DCimssKN’schen 
tiefen  Cervix-  und  Scheiden-Damm-Einschnitte  zur  Anwendung 
brachte.  Im  ersten  Falle  handelte  es  sich  um  eine  30  jährige  Pri- 
mipara, bei  welcher  sich  am  Anfang  des  10.  Monats  Wehen  ein- 
stellten. Es  bestand  eine  Pyelitis  mit  hohem  Fieber.  Der  Mutter- 
mund war  vollkommen  erweitert,  jedoch  hinderte  eine  ringförmige 
Stenose  der  Vagina  von  der  Gröfse  eines  DreimarkstOckes  das  Aus- 
treten des  Kindes.  K.  machte  eine  rechtsseitige  tiefe  Incision  in 
die  Narbenstenose  längs  der  ganzen  Vagina  und  des  Damms  und 
entwickelte  dann  mittels  Forceps  ein  lebendes  2300  g schweres 
Kind.  Der  Einschnitt  riss  weiter,  an  einer  kleinen  Stelle  oberhalb 
des  Sphincters  wurde  der  Mastdarm  eingerissen.  Die  Fistel  und 
der  Incisionsschnitt  wurde  durch  Suturen  geschlossen.  Das  Fieber 
hörte  nach  5 Tagen  auf.  Patientin  genas. 

Der  zweite  Fall  betraf  eine  35  jährige  Primipara,  welche  dem 
Morphium  ergeben  war  und  in  Folge  der  Einspritzungen  grofse 
eiternde  Abscesse  am  Oberschenkel  hatte.  Indication  zur  Anwen- 
dung des  DüHRSSKfc’echen  Verfahrens  gaben  die  Rigidität  des 
äufseren  Muttermundes,  ein  Aufhören  der  Wehentätigkeit  und  die 
Gefahr  der  Infection  in  den  eiternden  Oberschenkelabscessen.  K. 
schnitt  den  zwei  Markstück  grofsen  Muttermund  nach  vier  Seiten 
bis  an  den  Scheidenansatz  auf  und  in  die  Vagina  und  Damm  machte 
er  einen  tiefen  rechtsseitigen  Einschnitt.  Die  angelegte  Zange  för- 
derte ein  3750  g schweres  lebendes  Kind  zu  Tage.  Die  genähte 
Scheidenincision  heilte  gut.  Patientin  wurde  gesund  entlassen. 

(Diese  beiden  Fälle  beweisen  nach  Ansicht  des  Ref.  nichts  für 
die  Berechtigung  der  von  Dühksskn  empfohlenen  Methode). 

W.  Scbiilein. 
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M.  V.  Zeissl,  Ueber  die  Innervation  der  Blase.  Pflüger’s  Archiv  B.  53. 
S.  510. 

Yerf.  bat  bei  curarisirten  Hunden  das  Innere  der  von  einem  Druckgefftfs  aus 
gefüllteo  Harnblase  mit  einem  schreibenden  Quecksilbermanometer  verbunden.  Ein 
registrirendes  Wassermanometer  stand  durch  einen  Katheter  mit  der  Harnröhre  in 
Verbindung.  Dadurch  war  es  möglich,  die  Zusammenziehungen  der  Blase  und  den 
etwaigen  Ausfluss  ihres  Inhaltes  gleichzeitig  zu  registriren. 

Die  Reizung  der  zur  Blase  ziehenden  Nerven  ergab  nun,  dass  Detrusor  und 
Sphiocter  von  den  Nn.  erigentes  einerseits,  und  von  den  Nn.  hypogastric, 
andererseits  in  gekreuzter  und  antagonistischer  Weise  beeinflusst 
werden.  Reizung  der  Nn.  erigentes  bewirkt  eine  Zusammenziehung  des  M.  detrusor 
vesicae  und  bringt  andererseits  den  Sphincter  zur  Erschlaffung.  Reizung  der  Nn. 
hypogastrici  dagegen  hat  nur  einen  geringem,  zuweilen  sog.  fehlenden  Einfluss 
auf  den  Austreibnngsmuskel  der  Blase,  bewirkt  dagegeu  einen  Verschluss  desselben 
gegen  die  Harnröhre. 

Yerf.  sieht  es  danach  für  wahrscheinlich  an,  dass  ebenso  wie  für  die  Darmnerven, 
io  auch  für  die  Blasennerven  das  „Gesetz  der  gekreuzten  Innervation  von 
Basen“  Geltung  habe:  dasselbe  lautet:  „In  einem  Nervenstamme,  welcher  ein  be- 
stimmtes System  tod  Muskelfasern  motorisch  innervirt,  sind  zugleich  Nervenfasern 
vorhanden,  welche  die  in  diesem  System  enthaltenen  antagonistischen  Muskelfasern 
hemmend  innerviren.14  Langcndorff. 


N.  Sieber  et  M.  Schoubenko,  Sur  la  Formation  de  möthylmer- 
captan  par  fusion  de  l’albumine  avec  la  potasee  caustique.  Archiv 
des  Sciences  biologiques  de  l’instit.  imp.  St.  Petersboarg  1892.  1.  S.  315. 

Geleitet  durch  die  vielfachen  Analogien  zwischen  der  Wirkung  der  Fäulniss- 
bacterien  and  des  schmelzenden  Kalihydrats  auf  Eiweifs,  haben  die  Verff.  untersucht, 
oh  du  Eiweifs  beim  Schmelzen  mit  Kalihydrat  nicht  vielleicht,  wie  Indol  und  Skatol, 
io  auch  Metbylmercaptao  liefern.  Die  Voraussetzung  erwies  sich  in  der  That  als 
rtebbg.  Eierweifs  lieferte  am  meisten  Metbylmercaptan , demnächst  Pflanzengiuten, 
dass  Caseio,  endlich  Glutin.  In  einer  Anzahl  von  Versieben  bestimmten  die  Verff. 
du  Verhlitniss  zwischen  dem  beim  Schmelzen  gebildeten  Methylmercaptan  u.  Schwefel- 
wasserstoff. Dasselbe  ergab  sich  beim  Eierweifs  — 1.29:  1;  Gluten  — 1.58  : 1 ; Gasein 
— 1.69:  l;  Gelatine  (Glutin)  = 2.1  : I.  Es  ist  sehr  bemerkenswert,  dass  die  Gelatine 
relativ  am  meisten  Uethylmercaptan  liefet  t,  obwohl,  absolut  genommen,  die  Quantität 
»tu  gering! ten  ist.  E.  Silkowski. 


A.  B.  Griffiths,  Sur  la  composition  de  la  chlorocruorine.  Compt. 
reod.  T.  114.  No.  22. 

Aus  dem  grünlichen  Blnt  des  zu  den  Röhrenwürmern  gehörigen  Meerpintels 
'Sabells)  hat  Verf.  ein  respiratorisches  Pigment,  das  von  Lankaster  sog  Chlorocruorin, 
»l>  eioe  C,  0,  N,  H,  S u.  Fe  (zu  0.45  pCt.)  haltige  Substanz  darstellt,  welches  an 
der  Luft  0 aufnimmt  und  in  die  Oxy-Verbindung  übergeht,  spektroskopisch,  dem  Oxy- 
bimoglobin  Ähnlich,  einen  Streifen  zwischen  C n.  D und  einen  zwischen  D u.  E zeigt, 
durch  Diuociation  den  O abgibt  und  in  redneirtes  Chlorocruorin  übergeht,  durch  eio 
langes  verwaschenes  Absorptionsband  zwischen  C u.  D ausgezeichnet.  Säuren  oder 
Alkalien  spalten  die  Substanz  in  Hämatin,  Eiweifsstoff  n.  fette  Säuren.  j.  Munk. 


Cred£,  Ein  seltener  Fall  von  Plastik  im  Gesicht.  Archiv  f.  klin. 
Chir.  XLIII.  S.  195. 

Oie  Einzelheiten  dieses  einen  5 j jähr.  durch  Petroleum  rerbranoten  Pat.  betreffenden, 
bei  welchem  eine  selten  hochgradige  Verzerrung  und  Narbenbildnng  der  gröfseren 
GeadchtabUfte , von  Kinn  nnd  Hals  bestanden,  sind  in  dem  mit  erläuternden  Abbil- 
dungen versehenen  Original  einznsehen.  Nachdem  die  Kinngegend  vom  rechten  Ober- 
*m  °nch  der  italienischen  Methode  mit  einem  Lappen  versehen  und  die  Beweglich - 
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keit  der  Gesicbtsbaut  dadurch  wieder  gebessert  war,  wurden  teils  durch  Trennung  und 
Exstirpation  von  Narbensträogen  teils  durch  Thiers«  b 'sehe  Transplantationen,  teils 
durch  Lappenbilducg  vom  Hals  her  im  Ganzen  40  Operationen  in  22  Sitzungen  mit 
einer  Pause  erst  von  1,  dann  von  4 Jahren  nahezu  normale  Verhältnisse  wiederbergt- 
stellt  und  behält  sich  Verf.  noch  einige  nachträgliche  cosmetische  Verbesserungen  rer. 

P.  Göterbock. 


C.  Hess,  Klinische  und  experimentelle  Studie  Ober  die  Entstehung 
der  streifenförmigen  Hornhauttrübung  nach  Staarextractioo. 
t.  Graefe’s  Archiv  f.  Ophthal m.  XXXVIII.  S.  1. 

Auf  Grund  der  mikroskopischen  Untersuchung  von  zwei  menschlichen  Augen  mit 
streifenförmigen  Hornhauttrübungen  nach  Staarextraction,  sowie  des  Versachs  am  Es 
ninchenauge  verwirft  H.  die  allgemeine  herrschende  Anschauung,  dass  die  sogenannt* 
streifenförmige  Hornhauttrübung  einer  Quellung  oder  Auflockerung  der  Hornhautsub- 
stanz  ihre  Entstehung  verdanke.  Diese  Lockerung  sowol  wie  die  hyaline  Degeneration 
des  Cornealgewebes  ist  nur  als  ein  zufälliger  Befund  anzusehen  Die  wesentliche  ana- 
tomische Veränderang  bei  der  streifenförmigen  Hornhauttrübung  ist  eioe  Fältelung  der 
tieferen  Horabautteile,  die  io  dem  welligenförmigeo  Verlauf  der  entsprechenden  Schichten 
ihren  Ausdruck  findet.  Die  Ursache  für  diese  Fältelung  ist  darin  zu  suchen,  dass 
durch  die  Eröffnung  der  vorderen  Kammer  eine  grofse  Differenz  zwischen  der  Spannung 
der  verticalen  und  des  horizontalen  Hornhautmeridians  gesetzt  wird,  welche  so  wirkt, 
als  würde  die  Hornhaut  von  den  Seiten  her  comprimirt.  florstmaon. 


M.  Scheier,  Ueber  Intubation  des  Kehlkopfes  nach  O’Dwtkh. 
Therap.  Monatsh.  1893,  Jan. 

Von  20  iotubirten  Diphtheriekranfeen  kommen  nur  16  in  Betracht,  da  bei  4 die 
Intubation  erst  nach  ansgefübrtem  Luftröhrenschnitt  angewandt  wurde.  Von  diesen 
16  sind  3 geheilt,  darunter  1 leichter  In  13  Fällen,  von  denen  12  nachträglich 
tracheotomirt  wurden,  trat  der  Tod  ein  meist  in  Folge  von  Tracheobronchitis  tibrinosa 
resp.  Pneumonie.  Schluckpneumonie  kam  nicht  vor.  Verf.  verlangt,  dass  bei  Intu- 
bation bei  acuter  diphtherischer  Stenose  stets  eio  Arzt  zur  Stelle  oder  in  wenigen 
Minuten  zu  erreichen  sei,  auch  muss  der  Arzt  im  Stande  sein,  ohne  geschulte  Assistenz 
er.  sofort  zu  tracheotomireu,  resp  man  muss  stets  das  Tracbeotomiebesteck  zur  Hand 
haben.  Von  chronischen  Stenosen  wurde  eine  Striktur  des  Kehlkopfs  in  Folge  Fractar 
des  Schild*  und  Ringknorpels  mit  Erfolg  behandelt.  Bei  luischen  Stenosen  war  in 
einem  Fall  die  Intubation  erst  daun  erfolgreich,  nachdem  die  Laryngofissur  gemacht 
worden  war;  ein  zweiter  Fall  war  erst  kurze  Zeit  in  Behandlung  Eine  weitere  In- 
dication  für  die  Intubation  ist  functioueller  respiratorischer  Stimmritzenkrampf  von 
dem  ein  Fall  für  den  Augenblick  erfolgreich  behandelt  wurde;  ebenso  war  bei  einem 
16jäbr.  Mädchen,  das  au  einer  Cborditis  vocalis  inferior  in  Folge  Influenza  litt,  die 
Intubation  vou  Nutzen.  w.  Lublinski. 


D.  J.  Brakenridge,  Transfusion  of  human  blood  in  the  treatment 
of  pernicious  anämia.  Edinb.  med.  Journ.  1892,  Nov. 

Auf  Grund  einer  Anzahl  von  eigenen  Beobachtungen  empfiehlt  Verf.  für  dieje- 
nigen Fälle  von  pernieiöser  Anämie,  in  denen  die  medicamentöse  Behandlung,  speciell 
die  Arseniktherapie,  im  Stiche  lässt,  die  wiederholte  Anwendung  der  Transfusion  von 
gesundem  menschlichen  Blute:  die  Operation  selbst  ist  — falls  sie  unter  den  notwen- 
digen Cautelen  vorgenommen  wird  — völlig  gefahrlos.  Das  injicirte  Blut  übt  eine 
günstige  Wirkung  einerseits  auf  das  kranke  Blut,  andererseits  auf  die  blutbereitenden 
Organe:  früher  oder  später  schwinden  die  charakteristischen  Varietäten  der  Blutkör* 
perchen,  und  das  Blut  wird  allmälig  überhaupt  reicher  an  Blutkörperchen.  Verf.  rer 
wertet  diese  Tatsachen  gegen  die  Annahme,  wonach  das  Wesen  der  Krankheit  in 
einer  die  Blutkörperchen  abnorm  destruirenden  Tätigkeit  der  Leber  begründet  sei; 
vielmehr  müsse  der  Ausgangspunkt  des  Leidens  in  einer  functionellen  Schwäche  der 
blutbildenden  Orgaue  gesucht  werden.  — Wegen  der  Krankengeschichten  sowie  der 
Details  der  Operation  verweisen  wir  auf  das  Original  Perl- 
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A.  Baginsky,  Tetanussymptome  bei  Diphtherie.  Berl.  klin.  Wochenschr. 
1893,  No.  9. 

Bei  einem  4 ’/.  Jelire  eiten  Knaben,  der  mit  den  Erscheinungen  eines  Trismus 
und  Tetanus  in  das  Krankenhaus  gekommen  war,  fanden  sich  Geschwüre  an  der 
Znnge,  die  im  weiteren  Verlauf  der  Beobachtung  als  diphtherische  sicher  festgestellt 
worden.  Dagegen  wurden  in  dem  F.iter  eines  in  der  3.  Krank heitawoche  entleerten 
Abscesses  keine  Tetanosbacillen  gefunden.  Das  Kind,  welches  ron  Beiihisu  mit  In- 
jectionen  Ton  Tetanus-Heilserum  behandelt  worden  war,  genas  nach  6 monatlicher 
Krankbeitsdauer.  — B.  wirft  die  Frage  auf,  ob  es  sich  im  Torliegenden  Falle  um 
echten  Tetanus,  der  mit  Diphtherie  cnmplicirt  war,  gehandelt  habe,  oder  ob  dem  Diph- 
theriegift unter  Umstanden  nicht  nur  lahmende,  sondern  auch  Tetanus  auslüsende 
Wirkungen  zukSmen.  B.  neigt  sich  der  letzteren  Auffassung  zu,  weil  er  in  2 anderen 
Fallen  ebenfalls  beobachtete,  dass  sich  Trismus  und  tonische  Krampfe  zur  echten  Diph- 
therie hinzugesellen  kSnnen. 

Ueber  den  Anteil,  welcher  im  Torliegepden  Falle,  den  Injectionen  von  Serum  an 
der  Heilung  zususchreiben  ist,  will  B.  ein  Urteil  noch  nicht  abgeben,  sudtbigsn. 


M.  Einhorn,  Ueber  Gastrodiaphanie.  Berliner  klin.  Wochenschr.  1892, 
No.  51. 

Mit  Hilfe  der  Gastrodiaphanie  d.  h.  der  Durchleuchtung  des  Magens  mittels  elec- 
trischen  Lichtes  nach  der  allgemein  bekannten  und  jetzt  schon  Tielfacb  geübten  Me- 
thode kann  man  folgende  diagnostisch  wertTolle  Beobachtungen  machen.  Zunächst 
gelingt  es  in  der  Regel  schnell  und  leicht,  eine  Dilatation  des  Magens  zu  erkennen. 
Ferner  ist  der  Tiefstand  des  Magens,  die  Gastroptose,  mit  ziemlicher  Sicherheit  auf 
diesem  Wege  zu  eruiren.  Drittens  kann  man,  falls  die  Durchleuchtung  nicht  gelingt, 
oder  doch  nur  unTollstlndig  erscheint,  anf  einen  Tumor  oder  doch  eine  mehr  oder 
weniger  starke  Verdickung  der  Vorderwand  des  Magens  scbliefsen.  c.  Kossmhsi. 


H.  Dürck,  Beitrag  zur  Lehre  von  den  Veränderurgon  und  der 
Altersbestimmung  von  Blutungen  im  Centralnervensystem.  Virch. 
Arcb.  Bd.  130.  1892,  H.  1. 

Im  ersten  Teil  der  Arbeit  wird  Über  die  mikroskopischen  Befunde  in  17  Fällen 
ron  Hirnblutung  bei  Menschen  berichtet,  während  im  zweiten  25  experimentell  an 
Tieren  erzeugte  Hirnblutungen  näher  beschrieben  werden.  Im  Allgemeinen  lässt  sich 
für  die  Bestimmung  des  Alters  der  Blutung  folgendes  entnehmen:  Am  2.  Tage  beginnt 
die  Quellung  und  damit  zugleich  die  Entfärbung  (Auslaugung)  der  roten  Blutkör- 
perchen; am  3.  Tage  traten  zuerst  die  blutkörperhaltigen  Zellen  auf;  die  ersten 
Scbrnmpferscheinungen  machen  sich  vom  5.  Tage  an  bemerkbar;  am  6.  Tage  setzt 
die  Lockerang  des  Eisens  im  Hämoglobin  und  damit  das  Auftreten  von  üämosiderie 
ein;  am  7.  bis  8.  Tage  schreiten  die  Schrumpfungserscheinungen  an  den  roten  Blut- 
körperchen fort;  vom  10.  Tage  ab  ist  das  immer  noch  diffuse  Hämosiderin  fast  nur 
mehr  in  den  contractilen  Zellen  vorhanden,  wo  es  vom  12.  Tage  ab  körnig  wird;  am 
18.  Tage  findet  sich  zuerst  freies  Pigment,  am  25.  Tage  beginnt  ein  feinkörniger 
Zerfall  der  Farbstoffkörner  und  gleichzeitig  die  Abspaltung  des  Eisens  aus  demselben, 
welche  bis  zum  35.  Tage  fortschreitet.  Vom  45.  Tage  an  fand  sich  Hämatoidin  fast 
ansscbliefslich  frei  im  Gewebe  und  um  den  60.  Tag  nur  noch  freies  Pigment,  meist 
in  gröfseren  Schollen  und  einmal  in  Form  von  Krystallen.  8.  Kallscher. 


1)  B.  Ransom,  Pathology  of  Tabes  dorsalis.  British  Med.  Jonm.  1892, 
No.  1652.  27.  Aug. 
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2)  R.  Wollenberg,  Untersuchungen  Ober  das  Verhalten  der  Spi- 
nalganglien bei  der  Tabes  dorsalis.  Archiv  f.  Psyohiatrie  u.  Nerven- 
krankheiten 1892,  XXIV.  2.  H. 

1}  R.  fand  bei  der  Tabes  neben  den  gewöhnlichen  Befunden  normale  peripherische 
Nerven  und  eine  Degeneration  derjenigen  Fasern  der  hinteren  Wurzeln,  welche  io 
das  Spinalgangtion  eintreteo,  während  die  distale  Hälfte  des  Ganglion  und  die  aus 
resp.  abgehenden  Nervenbündel  normal  erschienen;  es  war  somit  ein  Teil  der  Fasern 
der  hintern  Wurzeln,  welche  an  dem  Spioalganglion  gewissermaßen  vorbeiziehen, 
intact  geblieben.  Diese  Fasern  stehen  mit  den  Zellen  des  Spinalgangtion  in  keinerlei 
Verbindung.  In  einem  Falle  von  Tabes,  in  dem  das  Berührungsgefühl  wenig  oder 
gar  nicht  gestört  war,  waren  diejenigen  Fasern  der  hinteren  Wurzeln,  die  in  das 
Ganglion  nicht  eindringen,  intact  geblieben. 

2)  In  14  Tabes-Fällen  aas  den  verschiedensten  Stadien  des  Krankheitsprozesses 
wurden  in  den  Spinalganglien  nicht  nur  die  Nervenfasern  und  das  interstitielle  Binde- 
gewebe, sondern  auch  die  Ganglienzellen  pathologisch  verändert  gefunden.  (Trübung 
des  Protoplasmas,  Verfettung  u.  s.  w.)  Die  Veränderungen  der  Ganglienzellen  waren 
im  Verbftltniss  zu  den  Veränderungen  der  Nervenfasern  und  des  Bindegewebes  sehr 
gering.  Italischer. 


W.  Petersen,  Ein  Fall  von  multiplen  KnäueldrOsengeschwOlsten 
unter  dem  Bilde  eines  Naevus  verrucosus  unius  lateris.  (Aus  der 
Universitätsklinik  f.  Hautkrankheiten  in  Bonn)  Archiv  f.  bermat.  u. 
Syph.  XXIV.  1892,  S.  919. 

Der  angeborene,  rechtsseitige  Naevus  war  bei  einem  20  jähr.  Mädchen  in  teils 
streifenförmiger,  teils  mehr  flächenhafter  Ausbreitung,  die  eineu  Zusammenhang  mit 
einzelnen  Nervenzweigen  nicht  erkennen  liefs,  auf  dem  Nacken,  der  vorderen  Seite  dea 
Halses  und  der  Brust  und  der  unteren  Extremität  localisirt  und  bestand  meist  aus 
dichtgedrängten,  derben,  glatten  oder  warzenförmigen,  kleinsten  körnigen  bis  linsen- 
grofsen,  normal  oder  etwas  bräunlich  gefärbten  Gebilden;  daneben  fanden  sich  stellen- 
weise aber  auch  gröfsere,  erbsen-  bis  kirscbkerngrorse , häufig  oberflächlich  ulcerirte 
papilläre  Tumoreo.  — Die  Untersuchung  einiger  excidirter  Geschwülstcben  ergab,  dass 
dieselben  einen  ausgesprochen  adenomartigen  Bau  hatten;  es  zeigten  sich  dicht  ge 
drängt  Quer-  und  Längsschnitte  von,  zum  Teil  cysteuförmig  erweiterten,  Drüsengängen, 
deren  hiatologischer  Typus  mit  Sicherheit  auf  einen  Zusammenhang  mit  dem  Knäuel- 
drüsenapparat hinwies;  doch  schienen  die  Veränderungen  nicht  von  bereits  fertig  ge 
bildeten  Drüsen  aasgegangen,  sondern  auf  eine  Störung  der  normalen  Entwicklnng  der- 
selben zurückzufübren  zu  sein.  Bemerkenswert  war  noch  ein  auffälliger  Reichtum  der 
Cutis  an  Mastzellen  und  der  Umstand,  dass  Pat.  früher  an  Nasenracbenfibromen, 
ebenfalls  nur  auf  der  rechten  Seite,  gelitten  batte.  U.  Müller. 


N.  Stark,  Gase  of  ovarian  Dermoid  tumour  operated  upon;  remarks 
on  the  development  of  such  tumours.  Edinb.  Med.  Journ.  1892,  Nov. 

Verf.  berührt  einen  Fall  von  Dermoidtumor  bei  einem  31  Jahre  alten  Mädchen, 
die  seit  S Jahren  heftige  Menstruationsstörungen  batte,  während  früher  die  Periode 
regelmäfsig  und  normal  war.  Die  Beschwerden  hielten  schliefslich  auch  in  der  Zwischen- 
zeit an,  so  dass  zur  Operation  geschritten  werden  musste.  Es  zeigte  sich  ein  multi- 
lokulares Kystom  der  linken  Adnexe  und  ein  faustgroßes  Dermoid  des  rechten  Ovarium. 

Verf.  geht  dann  auf  die  Aetiologie  der  Dermoide,  auf  die  Umwandlung  von 
Cylinderepithel  in  Plattenepithel,  auf  den  Bau  der  Follikel  des  Ovariums  ein,  deren 
Membrane  granolosa  einer  Schleimhaut  entspricht,  über,  und  entwickelt  so  seine  Auf- 
fassung von  der  Entstehung  der  Dermoide  a.  Martin. 

Druckfehler:  No.  10,  S.  176,  Z.  8 von  oben  statt  Kampbell  „Cara pbell“. 

Einsendungen  für  das  Centralblatt  werden  an  die  Adresse  dea  Um.  Prof.  Dr.  M.  Bernhardt  (Berlin  W 
Kronen strafae  4 n.  S)  oder  an  die  Verlagshandlnng  ('Berlin  NW.,  r,;>.  Unter  den  Linden)  erbeten. 
Verlag  Ton  August  Hirschwald  in  iierlin.  — Druck  von  L.  Schumacher  in  Berlin. 
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Aus  der  Poliklinik  des  Herrn  Privatdoc.  Dr.  C.  Posner  (Berlin). 

lieber  quantitative  Eiterbestimmungen  im  Harne 

nebst  Bemerkungen  über  Centrifugiren  und  Sedimentiren  von  Dr.  Rud#  Hottinger 

(Zürich). 

Bei  den  im  nachfolgenden  mitzuteilenden  Untersuchungen  sind 
wir  von  der  Ueberlegung  ausgegangen,  dass  es  wOnschenswert  sein 
könne,  sich  von  dem  Gehalt  eines  katarrhalischen  Harnes 
an  Eiterkörperchen  eine  genauere  Vorstellung  zu  bilden,  als  die 
makroskopische  Betrachtung  und  die  Untersuchung  des  Sedimentes 
dies  bisher  erlaubten.  Mit  Benutzung  eines  THOMA-Zmss’schen  Blut- 
körperchen-Zählapparates  kamen  wir  in  dieser  Beziehung  alsbald  zu 
Resultaten,  die  namentlich  bei  gröfseren  Beobachtungsreihen,  für  die 
Frage  nach  Besserung  oder  Verschlimmerung  im  Einzelfalle  vielleicht 
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von  einigem  Werte  sein  mögen.  Die  zur  Untersuchung  benutzten 
Harne  waren  sehr  verschiedener  Provenienz  (Cysto-Pyelitis,  Cystitis 
gonorrhoica,  Cystitis  bei  Tumoren,  bei  Balkenblase  etc.)  und  dem- 
gemäß der  Eitergehalt  an  sich  ein  sehr  verschiedener.  In  der  Regel 
gelang  es,  die  Untersuchung  am  genuinen,  — selbstverständlich  gut 
durchgeschöttelten  — Urin  vorzunehmen;  anderemale  bedurfte  es 
einer  Verdünnung  mit  3 proeent.  Kochsalzlösung  event.  auf  das  fünf- 
fache. Eine  solche  erscheint  angezeigt,  wenn  die  Zahl  von  40000 
Eiterkörperchen  pro  cbmni  wesentlich  überschritten  wird.  Zur  Ge- 
winnung eines  möglichst  einwandsfreien  Resultates  wurden  stets 
100  Felder  gezählt,  öfters  auch  wiederholte  Proben  aus  der  gleichen 
Urinmenge  zur  Controlle  entnommen. 

Schon  die  absoluten,  so  gewonnenen  Zahlen  waren  nicht  ohne 
Interesse,  da  sie  ein  höchst  plastisches  Bild  entwerfen  von  dem  Zell- 
material, welches  auf  die  hier  zur  Frage  stehende  Weise  dem 
Körper  entzogen  wird.  In  unseren  Fällen  schwankte  der  Eiter- 
körperchengehalt von  1400  pro  cbmm  (leichte  Cystitis)  bis  152000 
pro  cbmm  (schwerer  Katarrh  bei  Blasenkrebs);  in  der  Mehrzahl 
bewegten  sich  die  Ziffern  zwischen  10000—  40000  pro  cbmm.  Er- 
wägt man,  dass  normaler  Weise  im  Cubikmillimeter  Blut  ca.  5000 
bis  10000  Leukocyten  enthalten  sind,  dass  also  in  den  durchschnitt- 
lich 5 Litern  Blut-  des  Erwachsenen  deren  25—50  Milliarden  circu- 
liren,  so  ist  gewiss  überraschend,  dass  im  Tagesquantum  von  auch 
nur  1 Liter  Urin  ca.  10 — 40  Milliarden,  ja,  wie  in  dem  Falle 
von  Blasenkrebs  152  Milliarden  ausgeschieden  werden,  also  täglich 
ebensoviel  oder  gar  mehr  Eiterzellen,  als  im  normalen  Blut  weifse 
Körperchen  enthalten  sind. 

Es  regen  solche  Beobachtungen  zunächst  wohl  zu  neuen  Be- 
denken gegen  die  einseitige  Auffassung  aller  Eiterzellen  als  weilser 
Blutzellen  an  (wie  solche  speziell  für  den  Harn  der  Nephritiker  auf 
Grund  anderer  Befunde  jüngst  auch  von  Sknator  erhoben  sind)  — 
welche  Ansprüche  an  die  Regenerationskraft  der  blutbereitenden 
Organe  müsste  das  immerwährende  Fliefsen  eines  so  reichlichen 
Abzugscanales  stellen!  Auf  der  anderen  Seite  ist  freilich  eine  Re- 
action  im  Blute  selber  nicht  zu  verkennen  — wiederholt  haben  wir 
in  der  That  eine  entschiedene  Vermehrung  der  Leukocyten  beob- 
achtet, die  in  dem  erwähnten  Falle  von  Blasenkrebs  sogar  bis  auf 
52000  pro  cmm  stieg,  in  einem  anderen  mit  Prostatahypertrophie 
auf  das  Verhältniss  1:70  roten  Blutkörperchen  bei  normaler  Menge 
der  letzteren.  Wir  behalten  uns  weitere  Untersuchungen  vor  über 
die  Frage,  ob  wie  bei  anderen  Infectionen,  so  auch  bei  der  Cystitis, 
regelmäl'sig  Leucocytose  sich  einstelle. 

Jedenfalls  müssen  unsere  Zahlen  darüber  aulklären,  dass  auch 
bei  mäfsigen  Graden  von  Dlasenkatarrh  doch  wohl  der  „Säftever- 
lust“ einigermassen  in’s  Gewicht  fällt,  und  demgemäfs  auch  bei  der 
Behandlung  nicht  ganz  ignorirt  werden  sollte. 

Im  Verlauf  der  Beobachtung  eines  und  desselben  Falles  ergaben 
unsere  Zählungen  wiederholt  Anhaltspunkte  für  vorschreitende  Bes- 
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serung,  wo  der  Äussere  Anblick  des  Urins  hierüber  wohl  noch  im 
Zweifel  lassen  konnte;  z.  B.  entleerte  ein  Patient  mit  chronischer 
Cystitis  zu  Beginn  der  Behandlung  in  seinem  (genau  bestimmten) 
Tagesquantum  42  Milliarden,  (resp.  30  Milliarden  pro  Liter)  nach 
8 Tagen  enthielt  sein  makroskopisch  kaum  veränderter  Harn  nur 
mehr  22  Milliarden  (p.  L.),  ein  viel  gröfserer  Unterschied,  als  man 
ihn  ohne  Weiteres  geschätzt  haben  würde.  Nach  wiederum  8 
Tagen,  während  welchen  der  Urin  sichtbar  heller  geworden  war 
und  sich  auch  das  subj.  Befinden  des  Patientenbedeutend  gehoben 
hatte,  war  der  Eitergehalt  gerade  auf  die  Hälfte  der  vorigen 
Untersuchung  gefallen.  Auch  in  diesem  Falle  liefs  sich  eine 
leichte  Leukocytose  constatiren  und  zwar  bei  einer  Menge  roter 
Blutkörperchen  von  4.496000  im  cbmm  im  Verhältniss  von  un- 
gefähr 1 : 200. 


Es  lag  nahe,  die  auf  diese  Weise  erworbene  exacte  Kenntniss 
von  der  Gröfse  der  Eiterbeiraischung  zum  Urin  zur  Lösung  der 
weiteren  Frage  zu  verwerthen,  in  wieweit  die  gebräuchlichen  Sedi- 
mentirungs-Mcthoden  im  Stande  seien,  den  wirklichen  Gehalt 
des  Harnes  an  geformten  Elementen  zur  Anschauung  zu  bringen ; 
namentlich  liefs  sich  so  ein  Vergleich  der  beiden  wichtigsten  dieser 
Methoden,  der  Centrifugirung  und  der  gewöhnlichen  Sedimentirung 
durch  die  Schwerkraft  ermöglichen. 

Wir  stellten  den  Versuch  zunächst  so  an,  dass  wir  eine  be- 
stimmte Menge  des  zu  untersuchenden  Harnes,  und  zwar  gemäfs  der 
Capacität  unserer  kleinen  Reagirgläser  8 ccm,  centrifugirten , die 
über  dem  Sediment  stehender  Flüssigkeit  mit  der  Pipette  absogen 
und  nun  wiederum  zur  ursprünglichen  Menge  mit  Kochsalzlösung 
verdünnten:  der  Gehalt  des  Cubikmillimeters  dieser  Verdünnungs- 
flüssigkeit  an  Eiterkörperchen,  verglichen  mit  der  vorher  nm  genu- 
inen Harn  ermittelten  Zahl  ergab  den  Effect  der  Centrifugirung. 
Hatten  wir  beispielsweise  vorher  20000,  in  unserer  Verdünnungs- 
flüssigkeit aber  15000  bestimmt,  so  war  es  klar,  dass  */4  der  vor- 
handenen Eiterkörperchen  sich  im  Sediment  befunden  hatte.  *) 

Die  so  gewonnenen  Resultate  variirten  nun  bei  den  verschiede- 
nen Harnen  ganz  ausserordentlich.  Eine  vollkommene  Ausfällung 
haben  wir  nie  gesehen;  mitunter  stieg  die  Zahl  der  in  das  Sediment 
übergegangenen  Eiterkörperchen  bis  auf  83  pCt.,  anderemale  gelang 
es  nur  22  pCt.  mittelst  dieser  Methode  nachzuweisen.  Im  Allge- 
meinen kann  man  sagen,  dass,  je'  gröfse r der  Eitergehalt,  um  so 
vollkommener  auch  die  Wirkung  der  Centrifuge  ist  — je  weniger 
Eiter,  um  so  weniger  davon  geht  in  das  Sediment  über.  Doch 
trifft  dies  nicht  durchgehende  zu,  vielmehr  scheinen  noch  andere 

•)  Wir  wandten  eine  SrsaBscK-LiTtBK'scbe  Centrifuge  an,  deren  Umdrebnngsge- 
scbwindigkeit  wir  auf  ca.  18UU  pro  Minute  bestimmt  batten  und  centrifugirten  jedes- 
mal 3 Minuten  — wir  kfinnen  die  Angaben  früherer  Autoren  (Albu,  JoLtie)  bestätigen, 
dass  längeres  Centrifugiren  keinen  nennenswerten  Einfluss  mehr  lussert,  der  grfisstm&g 
liebe  Effect  vielmehr  nach  2 — 3 Minuten  erreicht  ist. 
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Momente  (spec.  Gew.,  Viscosiiät  des  Harnes)  mitzuspieleo,  die  im 
einzelnen  noch  nicht  genügend  bekannt  sind. 

Von  gröfserer  practiacher  Bedeutung  ist  nun  aber,  dass  dies« 
Centrifugen-Resultate  in  einem  sehr  auffallenden  Einklang  mit  den 
durch  die  Schwerkraft  erreichten  stehen.  Wir  verfuhren  zur  Er- 
mittelung dieser  Verhältnisse  in  analoger  Weise,  in  dem  wir  genau 
abgemessene  Harnquanta  (ev.  zur  Verhütung  ammoniakalischer  Zer- 
setzung unter  Zusatz  einiger  Tropfen  Essigsäure)  24  Stunden  stehe» 
liefsen,  und  ebenfalls  das  ausgefallene  Sediment,  nach  Absaugen  de- 
darüber  stehenden  Harnes,  auf  die  ursprüngliche  Menge  verdünnten. 

Die  Resultate  deckten  sich  sehr  genau  mit  denen  der  Centrifuge  — 
auch  hier  konnten  wir  sehen,  (wie  das  ja  übrigens  stets  aufgefalleo 
ist),  dass  die  verschiedene  Harne  sich  sehr  verschieden  gut  klärtet), 
und  die  Zählung  ergab  stets  annähernd  gleiche  Verhältnisse, 
wie  sie  oben  erwähnt  wurden.  Mitunter  war  die  Uebereinstimmung 
vollkommen  (z.  B.  Centrif.  64.4  pCt.,  Sed.  63.8  pCt.),  aoderemaie 
hatte  die  eine,  anderemale  die  andere  Methode  etwas  besser  gear- 
beitet (z.  B.  A.  Centrif.  82.7  pCt.,  Sed.  74  pCt.;  B.  Centrif.  73  pCt, 
Sed.  87  pCt.) 

Diese  Zahlen  beweisen  also,  dass  für  die  Praxis  in  der  Thal 
die  Centrifugirung  die  Sedimentirung  ersetzt,  von  den  sonstigen  * 
bekannten  Vorteilen  der  rascheren  Untersuchung,  der  Frische  des 
Materials  etc.  ganz  abgesehen.  Eine  Ueberlegenheit  in  dem  Sinne,  i 
dass  sie  die  geformten  Elemente  vollständiger  zur  Anschauung 
brächte,  künnen  wir  auf  Grund  dieser  Untersuchungen  nicht  zuge- 
stehen, müssen  aber  zugeben,  dass  dies  für  andere  Elemente  (Cv- 
linder,  rote  Blutkörperchen  etc.)  sich  vielleicht  anders  verhalten  mag. 

Eine  dritte  Methode,  die  neuerdings  von  Wimclbr  u.  Fischkk*) 
vorgeschlagene  Sedimentirung  durch  Electrolyse  — über  die 
allerdings  bisher  nur  spärliche  Mitteilungen  vorliegen  — ergab  so 
wenig  befriedigende  Resultate,  dass  wir  nach  einigen  vorläufigen  Ver- 
suchen für  unseren  Zweck  von  deren  weiteren  Verfolgung  abstanden. 


L.  Krehl,  Ueber  die  Folgen  der  Vagusdurchschneidung.  Du  Buis- 
Rkymono’s  Archiv  f.  Physiol.  1892,  Suppl.-Bd.  S.  278. 

Die  Ursache  des  nach  der  doppelseitigen  Durchschneidung  der 
Vagi  eintretenden  Todes  ist  noch  immer  gänzlich  unbekannt.  Verf. 
hat  neue  Versuche  angestellt,  diese  schwierige  Frage  zu  lösen. 

Zunächst  wiederholte  er  ein  Experiment,  das  schon  Gkszmkr 
uud  nach  diesem  Fhky  angestellt:  er  durchscbnitt  die  Vagi  mit  Er- 
haltung des  einen  (rechten)  n.  recurrens. 

Aehnlich  wie  die  genannten  Autoren  sah  aueh  er  seine  Ver- 
suchstiere (Hunde)  nach  10 — 15  Tagen  zu  Grunde  gehen.  Bei  der 
Section  fanden  sich  die  Lungen  völlig  gesund. 

Andererseits  blieben  Hunde,  denen  K.  die  Vagi  unterhalb  des 

*)  Cbl.  f.  kliD  Med.  1893,  No.  1. 
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Zwerohfells  durchschnitten  hatte,  wie  er  in  Uebereinstimmung  mit 
Schiff  u.  A.  fand,  bei  voller  Gesundheit  am  Leben. 

Nun  durchtrennte  K.  Hunden  die  N.  vagi  innerhalb  der  Brust- 
höhle, unter  Anlegung  eines  nachher  wieder  zur  Schliefsung  ge- 
brachten Pneumothorax.  Auch  diese  Tiere  blieben  wochenlang  am 
Leben,  verhielten  eich  ganz  wie  gesunde  Tiere,  und  zeigten  auch 
bei  der  nach  der  Tötung  vorgenommenen  Section  keine  abnormen 
Zustände. 

Mit  diesen  Versuchen  ist  erwiesen,  dass  die  für  die  Erhaltung 
des  Lebens  notwendigen  Vagusfasern  den  Stamm  der  Nerven  ober- 
halb der  Lunge  verlassen. 

Da  bei  der  tätlichen  höheren  Durchschneidung  der  Vagi  unter, 
halb  des  ßecurrensabganges  die  Lungenveränderungen  ausbleiben- 
wohl  aber  Lähmung  der  Speiseröhre  sowie  Bewegungs-  und  Secre- 
tionsstörungen  des  Magens  eintreten  — das  letztere  bestätigte  Verf. 
durch  Beobachtungen  an  Magenfistelhunden  — , hält  K.  es  für 
möglich,  dass  diese  Störungen  es  sind,  die  den  Tod  der  Tiere  ver- 
schulden. Im  Magen  finden  nach  der  Vagusdurchschneidung  be- 
günstigt durch  den  langen  Aufenthalt  der  Speisen  daselbst  und 
durch  das  Fehlen  eines  hinreichend  neuen  Secretes  Fäulnisprozesse 
statt,  deren  Produkte  vielleicht  resorbirt  werden  und  giftig  auf  den 
Organismus  wirken.  Langendorff. 


M.  Siegfried,  Ueber  die  chemischen  Eigenschaften  des  reticulirten 
Gewebes.  HabilitatioDSsohr.  Leipzig  1892,  S.  24. 

Zur  Darstellung  wurde  die  Submucosa  des  Darms  von  Schweinen 
der  Pankreasverdauung  unterworfen,  dadurch  die  Lymphzellen  be- 
seitigt, der  Rückstand  mit  Wasser  gewaschen , dann  mit  Alcohol 
entwässert,  mit  Aether  entfettet.  Das  so  dargestellte  Pulver  giebt 
bei  halbstündigem  Erhitzen  mit  Wasser  an  dieses  Glutin  ab,  die 
Glutinbildung  hört  auf,  wenn  die  Behandlung  nochmals  wiederholt 
wurde.  Den  so  erhaltenen  Körper  belegt  S.  mit  dem  Namen  Re- 
ticulin. 

Das  Reticulin  ist  unlöslich  in  Wasser,  Alcohol,  Aether,  Salz- 
lösungen, Alkalien  und  verdünnten  Säuren.  Es  giebt  die  Biuret- 
und  Xanthoproteln-Reaclion , auch  die  Reaction  von  Aoamkikwicz, 
dagegen,  durch  nochmalige  Trypsinverdauung  gereinigt,  die  Millon’- 
sche  Reaction  nicht  oder  nur  andeutungsweise.  Die  Elementar- 
analyse ergab  im  Mittel  folgende  Zusammensetzung  in  Procenten: 
C 52,88  — H 6,97  — N 15,63  — S 1,88  P 0,34  Asche  2,27. 
Der  Phosphorgehalt  stammt  nicht  von  beigemischtem  phosphorsauren 
Kalk  ab,  auch  nicht  von  Nuclein,  sondern  von  einem  anderen  phos- 
phorhaltigen Atomcomplex.  Bemerkenswert  ist  der  hohe  Gehalt  an 
Schwefel,  welcher  ziemlich  fest  gebunden  ist.  — Beim  Kochen  des 
Reticulins  mit  Salzsäure  und  Zinnchlorür  wurden  als  Zersetzungs- 
producte  Lysatin  Ca  Hl3  Na  02,  Lysin  Cc  Hu  N,  Oa  und  Amido- 
valeriansäure  CtH,,N02  erhalten,  dagegen  konnte  Tyrosin  trotz 
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sorgfältigem  Suchen  danach  nicht  constatirt  werden  und  ebensowenig 
Glutaminsäure,  dem  Reticulin  fehlt  also  die  Tyrosingruppe.  Bei 
anhaltendem  Kochen  mit  Wasser  löst  sich  das  Reticulin  allmälig 
auf,  besser  beim  Erhitzen  im  zugeschmolzenen  Rohr  auf  135 — 140’, 
jedoch  bleibt  stets  ein  unlöslicher  Rest  zurück.  Aus  der  Lösung 
fällt  Essigsäure  einen  Niederschlag  aus,  welcher  in  seinen  Eigen- 
schaften wesentlich  vom  Reticulin  abweicht.  Viel  schneller  als 
durch  Wasser  erfolgt  die  Auflösung  durch  sehr  verdünnte  siedende 
Natronlauge.  Der  in  der  Lösung  durch  Essigsäure  erhaltene  Nieder- 
schlag besitzt  nach  dem  Auskochen  mit  Alcohol  die  Zusammen- 
setzung des  Reticulins,  ist  jedoch  phosphorfrei.  Dagegen  liefert  der 
Alcoholauszug  nach  dem  Eindampfen  einen  amorphen  bräunlichen, 
in  Chloroform  löslichen,  phosphorhaltigen  Rückstand. 

Das  reticulirte  Gewebe  ist  somit  entweder  ein  mikroskopisch 
nicht  unterscheidbares  Gemenge  von  Reticulin  und  Collagen  oder 
eine  chemische  Verbindung  beider.  Es  ist  somit  sowohl  von  den 
Bindegewebsfibrillen,  als  auch  von  den  elastischen  Fasern  verschieden. 

E.  Salkowski. 


G.  Ruch,  Zwei  Fälle  von  spontaner  Luxation  des  Hüftgelenkes 
nach  acutem  Gelenkrheumatismus.  Deutsohe  Zeitschr.  f.  Chir.  XXXIII. 
S.  594. 

Von  den  verschiedenen  Infectionskrankheiten,  welche  zu  Spon- 
taoluxationen  führen,  ist  auffallender  Weise  der  acute  Gelenkrheu- 
matismus diejenige,  von  welchem  die  wenigsten  hiehergebörigen 
Fälle  bekannt  sind.  Nachdem  zuerst  Gibrbt  eine  einschlägige  Be- 
obachtung beschrieben,  folgte  Vkknkcil  mit  weiteren  6 Fällen,  von 
denen  aber  nur  zwei  (die  Verf.  wörtlich  wiedergiebt)  völlig  zweifels- 
frei sind.  Von  des  Verf. ’s  beiden  eigenen  Fällen  betraf  der  erste 
einen  17jährigen  Bäckerlehrling,  welcher  sich  nicht  ohne  Einfluss 
einer  äusseren  Gewalteinwirkung  (Ansteinmen  gegen  einen  Wagen) 
in  der  Reconvalescenz  eines  acuten  Gelenkrheumatismus  eine  Luxatio 
iliaca  der  linken  Hüfte  zugezogen,  welche  trotz  baldiger  Reduction 
sich  immer  wieder  bildete  und  schliefslich  die  Resection  des  Ober- 
schenkelkopfes erforderte.  Die  Pfanne  war  mit  Kapselresten  und 
Granulationen  ausgefüllt,  welche  entfernt  werden  mussten.  Bei  Ab- 
schluss des  Berichtes  ca.  2 Mon.  nach  der  Resection  ging  Pat.  ohne 
Stock,  die  6 cm  starke  Verkürzung  war  durch  Beckensenkung  und 
eine  2 cm  dicke  Sohle  ausgeglichen.  Die  active  Beugung  war  frei, 
Aussen-  und  Innenrotation  bis  zu  30  0 möglich,  dagegen  die  Ab- 
duction  noch  beschränkt  bei  Stellung  in  Aussenrotation.  Weitere 
functioneile  Besserung  ist  hier  noch  sicher.  Bei  der  zweiten  Patientio, 
einem  24jähr.  Mädchen  war  die  Luxation  erst  nach  Strecknng  einer 
Contractur  im  linken  Kniegelenk  nach  ca.  1 monatlichem  Bestehen 
der  Krankheit,  nachdem  Pat.  5 — 6 Tage  vorher  auf  das  betr.  Knie 
gefallen  war,  erkannt,  und  da  Reposition  unmöglich,  nach  weiteren 
3 Monaten  die  Resection  ausgefilhrt.  Djr  Femur-Kopf  zeigte  zahl- 
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reiche  Usuren  des  Knorpelüberzuges,  die  Pfanne  ähnliche  Ausfüllung 
wie  in  Fall  I.  Der  Bericht  schliefst  leider  schon  3 Wochen  post 
Operationen],  damals  konnte  kaum  Verkürzung,  daneben  Freisein 
der  meisten  passiven  Bewegungen  (excl.  der  Abduction)  dargethan 
werden.  P.  Güterbock. 


Linsmaycr,  Heftige  subjective  Ohrgeräusche.  Ligatur  der  rechten 
Carotis  interna.  Tod  an  Hemiplegie  und  Pneumonie  nach  5 Tagen. 

Wiener  med.  Bl.  1893,  No.  8. 

Bei  einem  65jährigen  Manne,  der  an  äufserst  quälenden  sub- 
jectiven  Ohrgeräuschen,  die  ihn,  wie  er  selbst  sagte  „entweder  zum 
Selbstmord  oder  zum  Wahnsinn“  treiben  würden,  litt,  und  gegen 
die  bisher  alle  erdenklichen  Mittel  ohne  den  geringsten  Erfolg  ge- 
braucht worden  waren,  entschloss  eich  Verf. , da  bei  Compression 
der  rechten  Carotis  mit  dem  Finger  die  Geräusche  aufhörten,  zur 
Unterbindung  der  Carotis  interna.  Bei  der  objectiven  Untersuchung 
des  Kranken  wurden  die  Zeichen  einer  chronischen  sclerosirenden 
Mittelohrentzündung  gefunden.  Ausserdem  musste  die  Diagnose 
auf  Stenose  des  Aortenostiums  und  der  Aorta  in  Folge  atheroma- 
töser  Prozesse  gestellt  werden.  Es  schien  nicht  unwahrscheinlich, 
dass  zu  dem  durch  das  alte  Ohrenleiden  bedingten  Ohrensausen  Ge- 
hörgeräusche der  in  den  Felsenbeinen  verlaufenden  Carotiden  gekom- 
men waren  und  „der  Kranke  mit  anderen  Worten  beständig  selbst 
sein  Herz  und  seine  Aorta  auscultirte.“  Die  vom  Verf.  ausgeführte 
Operation  (bezüglich  der  Details  derselben  s.  Orig.)  hatte  nicht  den 
erwarteten  Erfolg,  die  subjectiven  Geräusche  sistirten  nach  Unter- 
bindung der  Carotis  interna  nicht,  dagegen  stellte  sich  eine  mit 
Hemianopsie  und  Taubheit  verbundene  Hemiplegie  auf  der  der 
operirten  entgegengesetzten  Seite  ein.  5 Tage  nach  der  Operation 
erfolgte  der  Exitus  letalis.  Bei  der  Obduclion  fand  sich:  graue 
Hepatisation  in  den  hinteren  Partien  der  rechten  Lunge,  im  Unter- 
lappen der  linken  zalreiche  bronchopneumonische  Herde;  Herz- 
beutel stark  in  Fett  eingehüllt,  rechte  Hälfte  des  faustgrolsen 
Herzens  war  mit  Fett  bewachsen.  Stenose  des  Aortenostiums; 
Atherom  der  Gefäfse  (Coronararterie,  Carotis).  Im  Gehirn  capilläre 
Apoplexien  im  Marke  der  rechten  Grofshirnhemisphäre,  Erweichungs- 
herde in  der  vorderen  Hälfte;  die  untere  Hälfte  des  Stirnhirns  voll- 
ständig erweicht,  ebenso  die  Hinterhauptslappen.  Die  Untersuchung 
der  ligirten  Gefäfspartie  ergiebt,  dass  oberhalb  der  Ligatur  eine 
weiche,  fast  7ä  cm  lange  ausgedehnte  Gerinnung  stattgefunden, 
unterhalb  der  Ligatur  ein  fester  Thrombus  bis  zur  Teilungsstelle 
der  Carotis  communis  hinab  sich  gebildet  hat.  Der  üble  Ausgang 
in  diesem  Falle  war,  nach  Verf.,  hauptsächlich  durch  die  höchst 
ungünstige  Beschaffenheit  des  Circulus  Willisii  — durchwegs  dünne 
Verbindungsstämmchen  — bewirkt.  Rechne  man  hiezu  die  durch 
das  Fettherz  und  den  atheromatöaen  Prozess  der  Gefäfse  geschwächte 
Vis  a tergo,  so  sei  es  kein  Wunder,  dass  der  innerhalb  des  Gehirns 
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sich  einstellende  Collateralkreislauf  rasch  erlahmte  und  durch  mangel- 
hafte Blutzufuhr  einerseits,  durch  venöse  Stauung  andererseits  die 
erwähnten  Veränderungen  im  Gehirn  hervorrief.  Schwabach. 


Uffeltnann,  Beiträge  zur  Biologie  des  Cholerabacillus.  Beri.  klin. 

Woohenschr.  1892,  No.  48. 

U.  benutzte  zu  seinen  Untersuchungen  zwei  wässrige  Cholera- 
stOhle  und  wässrige  Aufschwemmungen  von  Cholerareinkulturen; 
zu  den  Platten  verwendete  er  Nährgelatine.  Seine  Resultate  fasst 
er  folgendermassen  zusammen: 

1)  Im  Wasser,  wie  dem  Hafenwasser  von  Rostock  und  der 
Oberwarnow,  können  sich  Cholerabacillen  lebend  erhalten,  einen  bis 
zwei  Tage,  ja  selbst  5 — 6 Tage.  Ist  die  Temperatur  des  Wassers 
etwa  19 — 21°,  so  scheint  während  der  ersten  15 — 16  Stunden  eine 
Vermehrung  der  Cholerabacillen  einzutreten.  Selbstverständlich 
gilt  dies  nur  von  dem  ruhenden  nichtsterilisirten  Wasser  und  unter 
Voraussetzung  des  Fehlens  directer  Besonnung.  2)  In  der  Kuh- 
milch können  sich  Cholerabacillen  bestimmt  einen  bis  2 Tage  lebend 
erhalten,  selbst  wenn  inzwischen  ziemlich  starkes  Sauerwerden  eintritt. 
Auch  in  diesem  Medium  kann  während  der  ersten  12 — 16  Stunden 
bei  einer  Temperatur  von  18 — 22  0 eine  Vermehrung  der  Cholera- 
bacillen eintreten.  3)  Auf  Scheiben  von  Mittelfeinbrot  aus  Roggen, 
wenn  dieselben  uneingehüllt  sind,  bleiben  die  Cholerabacillen  wenig- 
stens einen  Tag,  nnd  wenn  sie  in  Papier  gut  eingehüllt  sind,  bis 
zu  3 Tagen,  wenn  sie  aber  unter  einer  Glasglocke  gehalten  werden, 
wenigstens  eine  Woche  lang  lebend.  4)  Auf  der  Oberfläche  von 
schwach  saurer  Butter  bleiben  sie  unter  Umständen  4 — 6 Tage,  im 
Innern  der  Butter  wahrscheinlich  nur  kurze  Zeit  1 — 2 Tage  am 
Lehen.  5)  Auf  Bratenfleisch  können  sie,  wenn  es  unter  einer  Glas- 
glocke vor  Trocknung  bewahrt  bleibt,  wenigstens  8 Tage,  auf  dem 
Fleisch  von  geräucherten  Häringen  unter  der  gleichen  Voraussetzung 
bis  zum  4.  Tag  sich  lebend  erhalten.  6)  Auf  der  Oberfläche  von 
Obst  halten  sie  sich  nach  dem  Antrocknen  24 — 30  Stunden,  wenn 
es  aber  unter  eine  Glasglocke  gelegt  wird,  bis  zum  Ablauf  des  4. 
Tages,  auf  frischem  Blumenkohl  je  nach  den  Umständen  1 — 3 Tage 
am  Leben.  7)  Auf  dem  Druckpapier  eines  nach  dem  Antrocknen 
zusammengeklappten  Buches  bleiben  sie  wenigstens  17  Stunden,  auf 
dem  in  einem  Couvert  eingeschlossenen  Briefpapier  wenigstens  23 '/a 
Stunde,  auf  Postkarten,  wenn  sie  ohne  jede  Umhüllung  gelagert 
werden,  wenigstens  20  Stunden  nach  dem  Trocknen  lebend.  8)  Auf 
kupfernen,  silbernen  Münzen  sowie  auf  messingenen  Platten  gehen 
die  Cholerabacillen  im  angetrockneten  Zustand  ungemein  rasch, 
binnen  10 — 30  Minuten  zu  Grunde.  9)  Auf  trocken  sich  anfühlen- 
den Zeugstoffen,  wollenen  wie  leinenen,  können  sie  sich  verschieden 
lange  Zeit,  gewiss  aber  1 — 4 Tage  halten;  auf  feuchten  und  feucht- 
bleibenden Stoffen  dagegen  könnea  sie  länger,  bis  12  Tage,  vielleicht 
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no«h  Iftnger  am  Lebeo  bleiben.  Ja,  auf  feuchtem  Leinen  vermehren 
sie  sich  sogar,  da  man  sie  auch  auf  ursprünglich  nicht  inficirten 
Stellen  in  grolser  Zahl  nachweisen  kann.  10)  Fliegen  können 
wenigstens  2 Stunden  lang,  nachdem  sie  mit  feuchtem  Choleramaterial 
in  Berohrung  waren,  infectiös  bleiben  und  Fleisch  wie  Milch  in 
□ach weisbarem  Grade  inficiren.  11)  An  der  trockenen  menschlichen 
Hand  halten  sich  Cholerabacillen  wenigstens  eine  Stunde  aber  keine 
2 Stunden  lebensfähig. 

Im  Allgemeinen  lässt  sich  aus  diesen  Resultaten  der  Schluss 
ziehen , dass  die  Cholerabacterien  resistenter  sind  als  man  bisher 
geglaubt  hatte.  Soheurlen. 


Soxhlet , Die  chemischen  Unterschiede  zwischen  Kuh-  u,  Frauen- 
milch und  die  Mittel  zu  ihrer  Ausgleichung.  Müncho.  med.  Wochen- 
schrift 1893,  S.  61. 

Durch  die  Einführung  der  Sterilisation  der  Kuhmilch  ist  in 
Beziehung  auf  Krankheitserregung  der  wesentlichste  Unterschied 
zwischen  dieser  und  der  natürlichen  Nahrung  des  Säuglings  be- 
seitigt worden. 

Eis  bleiben  aber  noch  gleichfalls  in  Betracht  zu  ziehende  Unter- 
schiede chemischer  Natur  bestehen.  Diese  sind  dreierlei  Art:  1)  das 
verschiedene  Verhalten  des  Kuhmilchkasöins  bei  der  Gerinnung, 
2)  der  verschiedene  Gehalt  an  Milchsalzen  und  3)  die  Verschieden- 
heit hinsichtlich  des  absoluten  Gebalts  an  Nahrungsstoffen  und  des 
Verhältnisses  der  einzelnen  Milchbestandteile  zu  einander. 

Die  Kuhmilch  gerinnt  durch  Säuren  oder  durch  das  für  die 
Säuglingsernährung  allein  in  Frage  kommende  Labferment  in  der- 
beren Gerinseln  als  die  Frauenmilch.  Die  Derbheit  des  Gerinsels 
bei  Labfermentgerinnung  hängt  ab  von  der  Concentration  der  Kaseün- 
lösung,  dem  Gehalt  derselben  an  löslichen  Kalksalzen  und  der  Aci- 
dität der  Lösung.  Alle  drei  Faktoren  wirken  bei  der  Kuhmilch  zu 
Ungunsten  der  Gerinnungsart.  Da  nun  die  Kuhmilch  doppelt  soviel 
Kasein  enthält  als  die  Frauenmilch  und  6 Mal  soviel  Kalk  und 
die  3fache  Acidität  hat,  kann  der  erste  Fehler  durch  Verdünnen 
mit  Wasser  leicht  korrigirt  werden.  Selbstverständlich  darf  aber 
die  Verdünnung  ein  gewisses  Maas  nicht  überschreiten,  da  sonst 
der  Nährwert  des  Gemisches  zu  sehr  herabgesetzt  würde;  als  Ver- 
dünnungsmittel empfiehlt  S.  lediglich  Wasser  und  räth  von  den 
Kinderroehl -etc. -Zusätzen  ab,  deren  substanzlose  Beschaffenheit  über 
ihren  geringen  Nährwert  nur  zu  leicht  hinwegtäuscht.  Dagegen 
ist  eine  Veränderung  der  Gerinnungsart  durch  Verringerung  der 
Acidität  oder  Entfernung  der  Kalksalze  nicht  zu  erzielen.  Man 
könnte  ja  durch  Natron  bicarbonicum  die  Milch  neutralisiren ; eine 
solche  Milch  ist  aber  nicht  mehr  sterilisirbar,  da  beim  Kochen  der 
Milchzucker  zersetzt  und  die  Milch  braun  und  brenzlich  wird;  ein 
Verhallen,  das  dem  der  Frauenmilch  entspricht.  Nach  dem  Steri- 
lisireo  zu  neutralisiren  widerrälh  S.  wegen  der  Neuin fection. 
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Was  den  Gehalt  an  Kalksalzen  betrifft,  so  wird  derselbe  zwar 
beim  Kochen  durch  Ausfallen  derselben  herabgesetzt;  dieselbe» 
lösen  sich  aber  wieder  in  dem  sauren  Magensaft. 

Der  Unterschied  in  den  Milchsalzen  der  Kuh-  und  Frauen 
milch  besteht  darin,  dass  erstere  2 bis  3 Mal  soviel  A sehen bestand- 
teile,  4 Mal  soviel  phosphorsaure  Salze  und  wie  erwähnt  6 Mal 
soviel  Kalksalze  als  letztere  enthalt.  Bei  der  zulässigen  Verdün- 
nung wird  also  immer  noch  ein  Ueberschuss  an  Salzen  vorhanden 
sein,  was  für  die  Knochenbildung  nur  zuträglich  sein  kann. 

Der  Hauptunterschied  in  den  beiden  Milchsorten  besteht  nun 
in  dem  verschiedenen  Gehalt  an  Nahrungstoffen.  Dieselben  ent- 
halten: 

Wasser  Eiweifs  Fett  Milchzucker  Asche 

Frauenmilch  87.41  2.29  3.78  6.21  0.31 

Kuhmilch  87.17  3.55  3.69  4.88  0.71 

Um  den  Ueberschuss  an  Eiweiss  und  die  Differenz  an  Milch- 
zucker auszugleichen,  genügt  ein  Zusatz  von  einem  Drittel  6proc. 
Milchzuckerlösung  zu  */*  Kuhmilch.  Diese  Mischung  ist  der  che- 
mischen Zusammensetzung  der  Frauenmilch  fast  vollkommen  ähnlich 
bis  auf  einen  Mangel  an  1,32  pCt.  Fett.  Diesen  Ausfall  durch 
Fett  zu  ersetzen  giebt  es  kein  Mittel,  da  z.  B.  bei  dem  von  Bikubbt 
vorgeschlagenen  Kahmzusatz  einmal  eine  Taxirung  des  Fettgehaltes 
unmöglich  ist,  dann  aber  sich  der  bacterienreiche  Kahm  nicht  steri- 
lisiren  lässt  und  überdies  bei  dem  Versuch  hiezu  seinen  Emulsions- 
zustand verliert. 

S.  empfiehlt  deshalb  dieses  Fett  durch  Milchzucker  zu  ersetzen: 
243  Teile  Milchzucker  sind  100  Teilen  Fett  isodynam;  die  1.32  pCt. 
Fett  können  also  durch  3.19  pCt.  Milchzucker  gedeckt  werden. 
Das  neue  SoxHLicr’sche  Gemisch  besteht  also  aus  */*  Kuhmilch  und 
’/s  einer  12.3  proc.  wässrigen  Milchzuckerlösung. 

In  ähnlicher  Weise  haben  schon  Hkubnkb  u.  IIofmann  in  Leipzig 
die  Säuglingsernährung  eingeführt  und  damit  mit  der  Tradition  der 
verschiedenen  je  nach  dem  Lebensalter  wechselnden  Milchverdün- 
nungen gebrochen;  sie  geben  diese  Mischung  in  den  ersten  9 Mo- 
naten und  von  da  ab  Vollmilch. 

Im  letzten  Teil  seiner  Abhandlung  erörtert  S.  die  Frage,  ob 
der  Milchzucker  allein  das  geeignete  Kohlehydrat  für  Kinder  sei, 
was  er  unbedingt  bejaht,  eine  Antwort,  die  er  aus  dem  chemischen 
und  physiologischen  Verhalten  desselben  zu  begründen  sucht. 

Zum  Schluss  reproducirt  S.  die  Vorschriften  IIkuunkk’s  und 
IIoffmann’s  über  die  Mischungs-  und  Mengenverhältnisse  der  an 
Säuglinge  zu  verabreichenden  sterilisirten  Milchgemische  wie  sie  in 
den  Apotheken  Leipzig’s  vorrätig  gehalten  werden.  (In  der  Praxis 
wird  der  hohe  Preis  des  Milchzuckers  weiten  ßevölkerungskreisen 
diese  S.’sehe  Mischung  nicht  ermöglichen.  Ref.)  Sobeurlen. 
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V.  Ziemssen,  Ein  weiterer  Beitrag  zur  Tranefusionsfrage.  Deutsches 
Archiv  f.  klin.  Med.  Bd.  50. 

Die  vom  Verf.  in  neuester  Zeit  angegebene  (Cbl.  1892,  S.  747) 
gefahrlose  Methode  der  intravenösen  Bluttransfusion  wird  von  ihm 
aufs  Neue  empfohlen  und  durch  Fälle  vcn  günstiger  Beeinflussung 
kachektischer  Zustände  illustrirt;  ebenso  empfiehlt  er  wiederum 
seine  subcutane  Bluttransfusion.  — Obgleich  die  intravenöse  Trans- 
fusion nach  dem  Verfahren  des  Verf.  weder  Gefahren  noch  technische 
Schwierigkeiten  involvirt,  so  ist  sie  doch  häufig  von  fieberhafter 
Reaction  gefolgt  und  fahrt  zuweilen  zu  leichter  Albuminurie,  sehr 
selten  zu  Hämoglobinurie.  Als  günstige  Wirkungen  des  Verfahrens 
sind  zu  nennen:  Zunahme  des  Hämoglobingehaltes  um  mehrere 
Procente,  entschiedene  Besserung  des  Allgemeinbefindens  und  Wieder- 
kehr des  Incarnats;  es  stellt  sich  bleibende  Erhöhung  der  Erythro- 
cyienzahl  und  'des  Hämoglobingehaltes  ein,  nachdem  derselbe  von 
der  primären  Steigerung  abgefallen  ist;  der  constanteste  Effect  ist 
eine  entschiedene  Tendenz  zu  fortschreitender  Hebung  der  Verdau- 
ung, Blutbildung  und  Innervation.  — Die  subcutane  Blutinjection 
hat  vor  der  intravenösen  den  Vorzug,  dass  sie  sich  leichter  und  mit 
weniger  Assistenz  ausführen  lässt,  dass  auch  Reactionszustände(FroBt, 
Temperatursteigerung)  Ausbleiben;  doch  ist  Chloroformnarcose  er- 
forderlich und  es  folgt  mehrtägige  Schmerzhaftigkeit.  Für  die 
Privatpraxis  dürfte  die  subcutane  Blutinjection  vorderhand  die  erste 
Stelle  einnehmen.  Perl. 


Eisen lohr,  Beiträge  zur  Hirnlocalisation.  Deutsche  Zeitschr.  f.  Nerven- 
heilkunde. III.  H.  4,  5. 

II.  Anatomische  Befunde  bei  cerebraler  Muskelatrophie,  nebst 
Bemerkungen  Ober  die  Symptome  der  Sehhügelerkrankungen. 

Verf.  bringt  zunächst  im  Anschluss  an  eine  frühere  Arbeit 
(Neurol.  Cbl.  1890  No.  1)  den  Obductionsbefund  eines  damals  mit- 
geteilten Krankheitsfalles,  bei  dom  es  sich  im  Wesentlichen  klinisch 
um  folgendes  gehandelt  hatte:  complete  linksseitige  Hemiplegie  mit 
permanenter  Hemianästhesie  und  Contracturen  in  der  oberen  Extre- 
mität; nach  4 Wochen  Muskelabmagerung  zuerst  der  Streckseite 
des  linken  Vorderarms,  Thenar,  Hypothenar,  Inteross.  I.  später  im 
Unken  Cruralisgebiet  und  auch  an  der  Hand  der  gesunden  Seite. 
Dabei  bestand  in  den  atrophischen  Gebieten  eine  enorme  Herab- 
setzung der  direkten  faradischen  Erregbarkeit  in  den  kleineren,  eine 
mäfsige  in  den  gröfseren  Muskeln;  nur  Andeutungen  qualitativer 
Anomalien.  Die  Section  ergab  in  der  rechten  Hemisphäre  einen 
apoplectischen  Herd,  dessen  Abbildung  der  Arbeit  beigegeben  ist 
und  von  dem  hier  nur  erwähnt  sein  mag,  dass  er  den  hinteren 
Abschnitt  des  rechten  Thalamus  opticus,  den  ganzen  Querschnitt 
der  inneren  Kapsel,  die  äussere  Kapsel  einnahm,  ferner  nach  aussen 
hart  bis  an  die  Inselrinde,  nach  innen  3 mtn  von  der  Wand  des 
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3.  Ventrikels  reichte.  Im  Rückenmark  (neben  der  bekannten  ty- 
pischen absteigenden  Degeneration  des  linken  Hinterseitenstranges) 
absolute  Intactheit  der  rechten  grauen  Vordersäule;  ebenso 
die  Nerven  und  ein  Teil  der  untersuchten  Muskeln  normal.  Nur 
im  linken  Thenar  eine  Anzahl  Muskelfasern  entschieden  atrophisch. 
— Ein  zweiter,  neu  beobachteter  Fall  betrifft  eine  78jährige  Frau 
mit  rechtsseitiger  Hemiplegie,  bei  der  schon  nach  kaum  3 Wochen 
eine  beträchtliche  Abmagerung  der  gesammten  Muskulatur  der  Ober- 
exiremität  sichtbar  wurde;  bei  der  electr.  Untersuchung  bedeutende 
quantitative  aber  keine  qualitativen  Abweichungen.  Die  post  mortem 
ausgeführte  Untersuchung  ergab  zunächst  auch  hier  an  den  Muskeln 
einen  positiven  Befund:  sie  waren  hier  gelblich  - blass,  weich  wie 
Zunder,  im  Ganzen  exquisit  abgemagert,  im  Einzelnen  boten  sie  alle 
möglichen  Abnormitäten  der  contractilen  Substanz  in  zallosen  Fasern 
in  Vermehrung  der  Muskelkerne  und  des  Perimysium  internum 
(also  ein  rasch  vor  sich  gehender  degenerativer  Prozess).  Das 
Rückenmark  in  Bezug  auf  die  graue  Substanz  der  Vorder- 
hörner und  besonders  deren  Ganglienzellengruppen  durchaus 
normal.  Am  Gehirn  die  Basalarterien  atheromatös  verändert;  im 
Inneren  der  linken  Hemisphäre  eine  grofse  elliptische  Höhle,  deren 
Grenzen  gebildet  werden  medianwärts  durch  die  äusserst  verdünnte 
Grenzschicht  des  Thalamus  opticus,  den  linken  Gewölbsschenkel, 
nach  oben  und  aussen  durch  die  Markmasse  der  Hemisphäre;  der 
apoplectische  Herd  erstreckt  sich  nach  hinten  und  medianwärts  in 
den  vorderen  linken  Vierhügelarm;  der  Thalam.  optic.  ist  grössten 
Teils  zerstört.  Vom  peripherischen  Nervenapparat  zeigten  nur 
einzelne  Fasern  scholligen  Zerfall,  die  Hauptmasse  war  normal.  — 
Die  also  kurz  gekennzeichneten  Befunde  lassen  bei  der  Beurteilung 
nach  der  Pathogenese  der  cerebralen  Myatrophie  an  direkte  Be- 
ziehungen der  peripherischen  motorischen  Apparate  zu  gewissen 
Hirncentren  zu  denken.  Die  Lage  der  Herde  in  unseren  beiden 
Fällen  stützt  eine  früher  ausgesprochene  Hypothese  Boiiom  biki’s, 
nach  welcher  die  frühzeitige  Muskelatrophie  den  Erkrankungen  der 
motorischen  Hirnrinde  einerseits,  bestimmter  subcorticaler  Centren, 
wahrscheinlich  des  Thalam.  opticus  andererseits  sich  zugeselle. 
Entgegenzuhalten  ist  natürlich,  dass,  bei  Herden  im  Thalamus  un- 
bestreitbar sehr  olt  die  Atrophien  fehlen.  — Nur  unvollständig  teilt 
Verf.  an  3.  Stelle  einen  Fall  mit,  aus  dem  man  den  Eindruck  ge- 
winnt, dass  es  sich  um  eine  besondere  Form  cerebraler  Kinderläh- 
mung handelt,  ausgezeichnet  durch  locaüsirte  Atrophieen  mit  mar- 
kirter  Herabsetzung  der  electrischen  Erregbarkeit  und  durch  das 
Fehlen  jeder  Spur  von  Contracturen.  Der  Befund  war:  circum- 
scripter,  lange  stationärer  Herd  eines  kleines  Abschnittes  des  contra 
lateralen  Thalamus  opticus  mit  geringer  Beteiligung  des  hinteren 
Teiles  der  Kapsel  faserung. 

Zum  Schluss  bringt  Verf.  noch  einige  nicht  direkt  zur  obigen 
Frage  gehörige  Bemerkungen  über  Läsionen  des  Thalanauä  opticus 
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zur  Function  des  Facialisgebietes  einerseits  und  zum  Auftreten  neu- 
ralgiformer  Schmerzen  in  den  Extremitäten  der  entgegengesetzten 
Seite  andererseits.  Schäfer. 

A.  B.  Griffiths,  Sur  la  composition  de  la  pinnaglobine,  une  nou- 
velle  globuline.  Compt.  rend.  T.  114.  No.  14. 

Das  weifse,  an  der  Luft  sich  bräunende  Blut  der  Streckmuschel  (Pinna  squa- 
znosa)  scheidet  nach  dem  Gerinnen  ein  Serum  ab,  aus  dem  Verf  eiu  Globulin  dar* 
gestellt,  C,  H,  O,  N,  S und  Mangan  (zu  0.35  pCt.)  enthaltend.  Von  dieser  Substanz 
ahsorbirt  1 g je  1.62  ccm  0 und  geht  so  in  Oxypinnaglobin  über,  aus  welchem  durch 
Dissociatioo  im  Vacuum  das  reducirte  oder  0 freie  Pinnaglobio  entsteht. 

J.  Munk. 


E.  Albert,  Verrenkung  des  Unterkiefers  nach  hinten  (?).  Wiener 
med.  Woobenschr.  1892,  No.  22. 

Kurze  Mitteilung  eines  Felles,  welcher  die  Ansicht  ,on  Tuim,  betr.  die  Entstehung 
du  qu.  Luxationen,  so  bestätigen  scheint,  dass  beim  weiten  OefTneu  des  Mundes  eine 
;aui,e  Dehnung  der  unteren  Fasern  des  M.  temporal,  eintritt,  worauf  dieser  durch 
eine  triftige  Contractiou  beim  Scbliefsen  des  Mundes  den  Proc.  coodyl.  mix.  inf.  Uber 
du  Tubercul.  tyxnpanicum  i n die  Fossa  tympanieo  mastoidea  (ohne  Fractur  der  hiu- 
teteu  Waudung  der  Gegend  des  Kiefergelenkes)  tu  reissen  vermag.  p.  o&icrbock. 


J.  D.  Thomson,  Congenital  malformatione  of  hands  and  feet.  Brit. 
med.  Journ.  1892,  p.  1189. 

Betr.  einen  19jlhr.  Chinesen.  Hand  und  Fufs  waren  beilerseits  symmetrisch 
’trbildet,  als  ob  durch  kunstgerechte  Amputation  in  den  beiden  ersten  Metacarpo* 
carpo.  und  im  3.  Pbalango-metacarpal- Gelenk  die  Finger  resp.  Zehen  entfernt  worden 
«Iren  Die  restirendeo  Finger  waren  verwachsen  Verbildungen  der  Finger  and 
Zehen  liefsen  sich  in  der  Familie  des  Pat.  bis  tum  väterlichen  Grofsvater  zurUckver- 
foigen,  p,  Goterbock. 


d.  Herrnheiser,  Die  Refractionsentwieklung  des  menschlichen 
Auges.  Zeitschr.  f.  Heilk.  XIII.  H.  3,  4.  S.  342. 

H hat  über  11000  Augen  systematisch  in  den  verschiedenen  Lebensaltern  unter- 
sucht. 1918  Augen  von  Neugeborenen  waren  sämmtlich  hypermetropisch ; der  Durch- 
ichoittsgrad  der  Hypermetropie  betrug  2.3  D.  Unter  546  Augen  von  Kindern  zwi- 
schen dem  1.  und  6.  Lebensjahre  fanden  eich  nur  24  myopische,  130  emmetropische 
und  392  bypermetropische.  Die  Durchscbnittahypermetropie  betrug  1.96  Diopt.  In 
dem  darauf  folgenden  Lebensabschnitte,  vom  G.  bis  20.  Lebensjahre  wurden  382G 
untersucht.  Hier  stieg  die  Zahl  der  Myopen,  sowie  der  Myopiegrad  von  Jahr 
ra  labt.  Der  Rest  der  Angen  betraf  Individuen  zwischen  dem  20  und  70.  Lebens- 
»Iter.  Io  dieser  Periode  trat  eine  Refractionsveränderung  nur  vereinzelt  auf.  Im 
Groben  und  Ganzen  darf  man  fQr  die  Myopie  eine  ganz  gieichmäftige  Zunahme  dez 
Proceoustzes  bii  znm  20.  Lebensjahre  annehmen,  zu  dem  sich  erst  im  Greisenalter 
sie  weiterer  Anstieg  hinzngesellt.  Letzteres  Verhalten  ist  wohl  anf  beginnendes  Auf- 
Osten  von  Cataracta  senilis  znrQekznfiihren.  also  aof  eine  Altersveränderung  der  Linse. 
Ern  Zurückgaben  der  Refraction  kommt  so  gut  wie  nicht  vor.  Das  von  8muso 
«fgssteiita  Gesetz,  die  niedrige  Orbita  begünstigt  das  Zustandekommen  der  Myopie, 
konnte  BnssaaisiR  nicht  bestätigen.  Die  höheren  Grade  von  Hypermetropie  sind  an- 
geboren und  verändern  eich  im  Laufe  des  ganzen  Lebens  sehr  wenig.  Horstmann. 
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CI.  J.  Blake,  Operation  de  Pextraction  de  l’dtrier.  Annales  des  ms- 
lad ies  de  l’oreille  etc.  1 893,  S.  40. 

Verf.  gieM  eine  ausführliche  Beschreibung  der  von  ihm  geübten  Methode  der 
Steigbügelextraction  (Stapedectomie)  behufs  Besserung  des  Hörvermögens.  Bezüglich 
der  Einzelheiten  des  Verfahrens  muss  auf  das  Original  verwiesen  werden  Verf  betont, 
dass  durch  diese  Operation  eine  Anzahl  der  bisher  der  Therapie  unzugängigen  Falle 
gebessert  werden  können,  dass  man  aber  nur  nach  sorgfältigster  Berücksichtigung  aller 
in  Betracht  kommenden  Momente  und  mit  vollständiger  Renntniss  der  anatomischen 
Verhältnisse  an  die  Ausführung  derselben  herangehen  solle.  Schwabach. 


Chappel,  A caee  of  eversion  of  the  ventricles  of  the  larynx  with 
a new  method  of  treatment.  Medical  Record  1893,  7.  Jan. 

Bei  einer  48  jährigen  früher  syphilitischen  Frau  stellte  sich  nach  heftigem  Krampf- 
basten Heiserkeit  und  Athemnoth  ein,  als  deren  Ursache  sich  eine  vollständige  Ever- 
sion beider  Ventrikel  ergab.  Die  freien  Bänder  der  Ventrikel  waren  sehr  dünn  and 
flatterten  in  dem  Luftstrom  bin  und  her.  Die  Exspiration  war  angehindert.  Nachdem 
die  Intubation  keinen  Nutzen  gebracht  worden  die  prolabirten  Ventrikel  mittelst 
einer  neuconstrnirten  Guillotine  abgetragen.  Die  Heiserkeit  war  gehoben,  ebenso  die 
Athembeschwerden.  6 Monate  später  wurde  Pat.  wegen  starker  Athemnot  lo’s  Hospital 
gebracht  und  starb,  bevor  die  Tracheotomie  aasgeführt  werden  konnte.  Die  Obdaction 
ergab  einen  grofsen  Tumor,  der  das  rechte  Stimmband  und  die  Umgebung  einnahm. 
Es  war  ein  Carcioom.  w.Lubiinvki. 


Burguburu,  Zur  Bakteriologie  des  Vaginalsekrets  Schwangerer. 

(Aus  dem  Laboratorium  der  med.  Klinik  der  Univ.  Strafeburg). 

Arcb.  f.  exp.  Path.  u.  Pharmak.  1892,  XXX.  S.  463. 

Verf.  untersuchte  das  Vaginalsekret  von  12  Schwangeren,  die  noch  nicht  manuell 
untersucht  waren,  indem  er  dasselbe  möglichst  vorsichtig  entnahm  und  Agar*  uod 
Gelatineplatten  davon  gofs.  Er  fand  neben  verschiedenen  Saprophyten  in  zwei  Fällen 
den  Staphylococcus  pyogenes  albus;  in  einem  Fall  den  Staphylococcns  cereus  albus, 
and  einmal  einen  Streptococcus. 

Die  Virulenz  dieser  Koccen  prüfte  er  durch  Injection  eines  Tropfens  der  Rein- 
kultur io  die  vordere  Augenkaramer  oder  in  den  Glaskörper  von  Kaninchen.  Die 
Staphyiococcen  gaben  stets  Eiterung,  während  der  Streptococcus  sich  auch  bei  Ver- 
impfuug  io  die  Blutbaho  und  in’s  Ohr  als  nicht  virulent  erwies.  Scheurien. 


Litten,  Zur  Lehre  von  der  Leukämie.  Verbandl.  d.  XI.  Congr.  f.  innert 
Medicin  1892,  S.  159. 

Unter  4 Fällen  von  Leukämie,  über  die  Verf.  berichtet,  betraf  einer  eioe  ganz 
acute  Leukämie,  die  als  Nachkrankheit  der  Inflaenza  auftrat  und  von  den  ersten  Erschei* 
nnngen  bis  zum  Tode  3 \ Tage  dauerte.  In  diesem  Falle  waren  auffällig  eigentüm- 
liche Veränderungen  der  Haut,  bestehend  in  grofsen  sebnigweifsen  Infiltraten  and 
ausserdem  in  Blutflecken  von  der  verschiedensten  Gröfse  (teils  bis  Handtellergröfe,  teils  in 
Form  von  Spritzflecken)  vorhanden.  Sowohl  in  diesem  (offenbar  als  Infectionskraokheit  auf- 
znfassenden)  Falle,  als  auch  io  3 anderen  ergab  die  Untersuchung  des  Blutes  und  der 
Körpersäfte  auf  Mikroparasiteo  eio  durchaus  negatives  Resultat.  — Bemerkenswert 
war  im  Blute  des  acut-leukämischen  Kranken  (and  auch  noch  in  einem  2.  Falle  ron 
L.)  der  Befand  sehr  grofser  weifser  Blutkörperchen,  vollständig  von  der  Form  der 
Maulbeere  und  total  mit  stark  lichtbrechenden,  glänzenden  Körnchen  bedeckt,  die 
aller  Wahrscheinlichkeit  nach  Fetttröpfchen  waren.  In  einem  Falle  (mit  Obduction) 
fanden  sich  dieselben  verfetteten  Zellen  überaus  reichlich  auch  im  Knochenmarks 
Veif.  ist  der  Ansicht,  dass  ihr  Vorkommen  in  solchen  ungeheuren  Meogen  charak- 
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ttriitiieb  ist  für  die  Mitbeteiligung  des  Knochenmarkes,  wenn  sie  auch  gelegentlich 
in  ipltlicber  Anzahl  bei  der  lienalen  und  lymphatischen  Form  der  L.  Vorkommen. 

Perl. 


H.  Stein,  Ueber  d ie  Verwendbarkeit  des  Salol  zur  Prüfung  der 
Magentätigkeit.  Wiener  med.  Wochenschr.  1892,  No.  43. 

Versuche  an  Tieren  bezüglich  der  Ausscheidung  des  in  den  Magen  gebrachten 
Salol's  ergaben  folgende  Resultate: 

1)  Ans  dem  vollkommen  verschlossenen  Magen  wird  Salol  bei  saurer  Reaction 
des  Mageninhalts  resorbirt  und  seine  Spaltungsproducte  im  Harne  ausgeschieden.  Im 
Mageninhalte  sind  dabei  in  der  Regel  solche  nicht  nachzuweisen. 

2)  Vermehrte  Schleimabsonderung  der  Magenschleimhaut  vermag  das  Salol  gleich* 
Ulis  rasch  zu  spalten.  Die  Spaltungsproducte  desselben  geben  dann  an  den  Schleim* 
stücken  selbst  die  characteristische  Reaction. 

3)  Die  Ausscheidung  des  io  das  Unterhautzellgewebe  eingebracliten  Salol  in  seinen 
Spaltungsproducten  dauert  etwa  2 Tage. 

Man  kann  gestützt  auf  diese  Resultate  also  nicht  schließen,  dass,  wenn  die 
Spaltungsproducte  des  Salol  im  Harne  erscheinen)  das  Salol  bereits  aus  dem  Magen 
in  den  Darm  abergetreten  sei.  C.  Rosenthal. 


Fr.  Schultze,  Ueber  Akroparaesthesie.  Deutsche  Zeitecbr.  f.  Nerrenheilk. 
HL  H.  4,  5. 

Von  den  12  beobachteten  Fällen  betraf  eine  gröfsere  Zahl  Frauen,  als  Männer, 
und  zwar  fast  stets  nach  dem  30.  Jahr:  Eis  stellen  sich  gewöhnlich  allmfllig  Par- 

isthesien  in  den  Händen  and  Fingern,  seltener  Füfseo  ein,  welche  die  Form  von  For- 
tnicationen  haben,  nicht  selten  sehr  schmerzhaft  werden  und  häufig  Gliedersteifigkeit 
im  Gefolge  haben.  Sehr  häufig  treten  die  Parästhesien  am  stärksten  in  der  Nacht 
oder  zeitig  früh  auf  und  lassen  am  Tage  nach  ; man  beobachtet  die  A.  im  Winter 
häufiger;  die  Hautfarbe  ist  meist  nicht  verändert,  an  den  gröberen  Gefäfsen  nichts 
Dschzoweisen.  Die  Sensibilität  ist  gewöhnlich  normal;  indessen  kommt  Hyperästhesie 
and  besonders  Byperalgesie  vor,  nur  selten  (während  der  Anfälle)  Hyperästhesie.  Die 
Nerrenstämme  sind  gegen  Druck  nicht  empfindlich,  hysterische  Erscheinungen,  Gelenk- 
trkranknngen,  Atrophieen  fehlen. 

Verf:  schliefst  eine  eingehende  Darstellung  und  Vergleichung  der  bisher  ver* 
ffentlichter  ähnlichen  Fälle  an,  und  erörtert  die  Differentialdiagnose,  Aetiologie  und 
Therapie.  (Cbl.  1886,  S.  521.)  Schäfer. 


Piek,  Ueber  die  Beziehungen  der  senilen  Hirnatrophie  zur  Aphasie. 
Prager  med.  Wochensohr.  1892,  No.  16. 

In  einem  Falle,  der  klinisch  die  Erscheinungen  einer  Dementia  senilis  zeigte, 
bestand  eine  Aphasie,  welche  nach  Wbhhickr  Lichthbim  als  transcorticale  sensorische 
Aphasie  zn  bezeichnen  wäre  (Verlost  des  Verständnisses  der  Sprache  ond  Schrift, 
Paraphasie  und  teilweise  erhaltenes  Nachsprechen)  Die  Section  ergab  Atropbia  cerebri, 
prsecipue  haemispbaerae  sinistrae  in  regione  gyri  primi  lobi  sphenoidalis.  Der  Fall  lehrt, 
dass  eine  einfache  (wenn  auch  nicht  senile)  Himatropbie  (ähnlich  wie  die  progressive 
Paralyse)  gelegentlich  auch  und  zwar  vielleicht  durch  stärkere  locale  Betonung  des 
diffazen  Prozesses  zu  den  Symptomen  einer  Herdaffection  führen  kann.  Der  Fall 
betrifft  einen  71  jährigen  Mann.  8.  Kalischer. 


L.  Rosenthal,  Bemerkung  zur  Achillodynie.  Wiener  med.  Presse  1893, 
No.  10. 

Die  Achillodynie  Aibeht'»  (vgl  Cbl.  1893  S.  240)  halt  Verf.  gegen  SchCllfb 
zumeist  bedingt  durch  die  Anwesenheit  kleiner,  sich  oft  der  genauesten  Untersuchung 
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entziehenden  Neurome  im  retrotendinösen  Raum.  R.  beschreibt  einen  Fall,  wo  ej  ihm 
gelang  einen  zolchen  kleinen  neuromatösen  Tumor  durch  Operation  zu  entfernen,  und 
io  die  betreflebde  Kranke  zu  heilen.  Bernhardt. 


E.  Vidal,  Betrachtungen  Ober  die  Prurigo  (Hebra).  [Vortrag  geh. 
auf  dem  II  intern,  dermat  Congress  in  Wien].  Monatsb.  f.  pract. 
Dermat.  XVI.  No.  1 . 

V.  halt  'die  Prurigo  für  eine  chronische  papulöse  Neurodermitis.  Sie  sei  keine 
selbständige  Krankheit,  sondern  resoltire  aus  mehreren  pathologischen  Zuständen,  ron 
denen  die  beiden  wichtigsten  die  Nerrositit  und  die  lymphatische  Constitution  seien. 
Wenn  die  Krankheit  auch  gewöhnlich  in  den  beiden  ersten  Lebensjahren  beginne,  so 
zeigen  sich  doch  ihre  Anfangssymptome  bisweilen  auch  erst  wahrend  der  zweiten 
Kindheit  und  io  noch  spaterem  Alter.  Heilung  sei  nicht  so  ganz  selten;  durch  eine 
gut  geleitete  Behandlung  könne  man  Besserungen  und  Remissionen  son  langer  DaueT 
erzielen,  namentlich,  wenn  man  die  Haut  vor  allen  Jucken  bersorrufenden  Ursachen 
schütze.  H.  Möller. 


H>  Croom,  Cases  illustrative  of  operative  interference  with  fibroid 
tumours  during  pregnaney,  labour  and  puerperium.  Edinb.  Medical 
Jonrn.  1892,  Okt. 

Verf.  berichtet  über  das  Verhalten  ron  Tumoren  wahrend  der  Schwangerschaft, 
dem  Gebarakt  und  im  Wochenbett  Er  bebt  das  schnelle  Wachstum  derselben  berror, 
mit  den  durch  dasselbe  bedingten  Störungen  der  Circulation  und  Oedem  der  unteren 
Gliedmassen.  Häufig  sind  sie  eine  Ursache  Ton  Abort  und  starker  uteriner  Blutung, 
sowie  tou  Beschwerden  seitens  der  Blase  und  des  Mastdarmes  durch  ihre  Massigkeit; 
sie  rufen  oft  Lageverändernnyen  des  Uterus,  anomale  Frucbteinstellung  und  Nabel- 
schnurverfall hervor.  — Der  Gebarakt  wird  beeinflusst  durch  unregelmäßige  Wehen- 
tatigkeit  und  Verlängerung  der  Austreibungsperiode.  Oft  wirkt  ein  Myom  wie  ein 
enges  Becken;  auch  Uternsruptur  kann  so  bewirkt  werden.  In  der  Nacbgeburtsperiode 
sind  starke,  lebensgefährliche  Blutungen  nicht  ungewöhnlich,  ebenso  Sepsis  und  mangel- 
hafte Rückbildung.  Nach  Sussiiott  musste  io  60  pCt.  der  Falle  die  Geburt  Instru- 
menten beendet  werden.  Verf.  fügt  seine  eigenen  Beobachtungen  ao.  a.  Martin. 

1)  J.  Walsh,  A case  of  ruptured  ectopic  gastation,  celiotomy;  re- 
covery. Medical  News  1892,  Nov.  26. 

2)  A.  Robinson,  Caauietischer  Beitrag  zur  Lehre  von  der  Extrau- 
terinschwangerschaft. Deutsche  med.  Wochenschr.  1893,  No,  8. 

1)  Verf.  berichtet  einen  Fall  von  Extrauteringravidität,  den  er  durch  den  Bauch- 
schnitt  operirte  und  heilte  Die  Diagnose  wurde  gestellt  auf  Grund  von  Amenorrhoe 
bei  dem  Vorhandensein  eines  Tumor  im  lig.  latum  dextrum,  der  indess  nicht  pulsirte  ; 
der  Uterus  war  etwas  vergröfaert,  nicht  weich,  und  war  eine  Decidua  nicht  abgegangen 
Verf.  fand  eine  rnpturirte,  Blot  gefüllte,  stark  ausgedehnte  Tube  — er  tamponirte  die 
Uterusböhle  mit  Jodoformgaze  nnd  vernähte  den  Wundsack  mit  der  Bauchwoode.  In 
den  ersten  Monaten  ektopischer  Schwangerschaft  glaubt  er  an  die  Möglichkeit  einer 
Heilung  durch  Electricitst,  solange  noch  nicht  Ruptur  eingetreten  ist  — später  ist  eio 
chirurgisches  Verfahren  stets  aozurathen. 

2)  Verf.  berichtet  über  einen  Fall  von  Extrauterinschwangerschaft,  wo  kein  Symptom  der 
Schwangerschaft  und  auch  nicht  des  Abortes  vorhanden  wsr.  Es  erfolgte  Iocision  per 
vaginam  auf  den  seiner  Natur  nach  nicht  diagnostizierten  Tumor.  Es  entleerte  sich 
ca.  ’/t  Liter  seröse  übelriechende  Flüssigkeit  und  beim  Eingeben  mit  der  Hand  konnte 
ein  12.5  cm  langer  macerierter  Fötus  entfernt  werden.  Die  Heilung  erfolgte  glatt. 

A.  Martin. 

Druckfehler;  No.  13,  S.  126,  Z.  22  von  oben  statt  Scbfdi  „Sch ich". 

Einsendungen  für  da«  Ccntralblatt  werden  an  die  Adresse  des  Hrn.  Prof.  Dr.  M.  Bernhardt  (Berlin  W 
Kronenstrafse  4 n.  ft)  oder  an  die  Verlagehandlnog  (Berlin  KW. , 6S.  Ontar  des  Lind—)  erbeten. 

Verlag  von  August  Hlraehwald  ln  Berlin.  — Druck  von  L.  Schumacher  ln  Berlin. 
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Unter  Mitwirkung  von 

Prof.  Dr.  H.  Senator  und  Prof.  Dr.  E.  Salkowski, 

redigirt  von 

Prof.  Dr.  M.  Bernhardt 

1.  Bwlli. 

1893.  **•  April.  No.  16. 

Inhalt:  Ntomi  , Vorläufige  Mitteilungen  Ober  den  Mechanismus  der  Kehlkopf- 
muscnlatur  II  (Orig.-Mitt.) 

Dodibl,  Bau  der  Nervenzellen.  — Morat,  lieber  die  Bewegungserscheinungen 
des  Magens  und  Darmi.  — Tauszk  und  Vas,  Wirkung  einiger  Antipyretica.  — 
Szostaoh,  Ueber  das  Caseto  der  Frauenmilch.  — Gubssbbacss,  Heber  snbpleu- 
rale  Lipome.  — Hslfbiicb,  Mkrkel,  Kostrr,  Hall,  Zur  Chirurgie  der  Oallen- 
blsae.  — Cavallbbo  n.  Riva-Robsi,  Klinische  Bedeutung  der  Athemfrequens. — 
ViiLABo,  Flbtcher,  Abdls,  Wallach,  lieber  Trepanation  bei  nervösen  Stö- 
rungen. — r.  Rasislowski,  Heber  Herpes  Zoster. 

Stsobsr,  Technik  der  AxencylinderfSrbnng.  — Griffiths,  Ueber  das  Nerven- 
gewebe der  Invertebraten.  — S Loses,  Zur  Kenntnis«  der  Analyse  des  Magensaftes. 
— Tillhass,  Nierenoperationen  bei  Wandernieren.  — Rabhlmanh,  Ein  nenes 
Mydriatienm.  — Grapshioo,  Fall  von  Perichondritis  serosa.  — Dawbarh,  Blut- 
•tillong  bei  Tonsillotomie  — Fa  bbati,  Unterschied  zwischen  Typbosbacillns  and 
Bacterium  coli  commune.  — Hilbrrt,  Ueber  bewegliche  Nieren.  — Liwn,  Du- 
zoziiz,  Znr  Kenntniss  der  Chorea.  — v.  Dorino,  Icbtbyosis  mit  Ernptionen.  — 
Fitss,  Mobat,  Heber  Hyperemesis  gravidarum. 

Vorläufige  Mitteilungen  Aber  den  Mechanismus  der  Kehlkopf- 

musculatur 

von  Dr.  Neuman,  Specialisten  in  Budapest. 

II.  Die  Wirkung  des  M.  crico-thyreoideus  ant. 

Die  neueren  Untersuchungen  von  Ricbabd  Waonkr  (Halle)  über 
die  Ursache  der  Medianstellung  der  Stimmbänder  nach  Recurrens- 
llhmungen  drängten  mir  die  Frage  nach  der  Wirkungsweise  des 
M.  crico-thyr.  auf.  — Bekanntlich  wurde  dieser  Gegenstand  von 
unserem  Landsmann  Jklkkffy  vor  vielen  Jahren  (Arch.  f.  d.  ges. 
Physiol.  VII)  eingehend  behandelt,  und  auf  Grundlage  von  sehr 
geistreich  angestellten  Selbstbeobachtungen  dem  m.  cric-thyr.  3 
Kraftcomponenten  zugeschrieben. 

XXXI.  Jahrgang  18 
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Ich  habe  dieselben  an  Tierexperimenten  geprüft  und  bestätigen 
kOnnen,  indem  ich  theils  den  biosgelegten  Muskel,  teils  seinen 
Nerven  faradisirte,  und  den  Effect  während  des  Bewegungsvorganges 
am  herausgeschnittenen  Kehlkopfe  und  auch  laryngoscopisch  am 
Tiere  beobachtete.  Bei  anderen  Tieren  habe  ich  diesen  Muskel  auf 
der  einen  Seite  herausgeschnitten  (den  der  anderen  Seite  intact 
lassend),  dieselben  am  Leben  erhalten  und  die  Ausfallserscheinungen 
der  operiiten  Seite  beobachtet. 

Meine  Resultate  lassen  sich  im  folgenden  zusammenfassen: 
Dieser  Muskel  hebt  ohne  Ausnahme  immer  den  Ringknorpel 
(resp.  vordere  Ringknorpelleiste)  an  den  Schild knorpel  heran; 
niemals  zieht  er  den  Schildknorpel  herunter. 

Es  ist  dies  so  einleuchtend,  und  insbesondere  durch  die  gra- 
phischen Aufnahmen  von  Huopbb  (Boston)  sichergestellt,  dass  ich  es 
für  überflüssig  halten  würde,  dies  hier  anzuführen,  wenn  nicht  von 
sehr  namhaften  Autoren  das  Gegenteil  behauptet  worden  wäre.  — 
Es  verdient  bemerkt  zu  werden,  dass  schon  Hablkss  1852  den  Sach- 
verhalt richtig  beurteilte. 

Ausser  dieser  Hebung  der  Ringknorpelleiste  besteht  kein 
Zweifel,  dass  der  Muskel  den  Ringknorpel  in  toto  — soweit  die 
Gelenkverbindung  zwischen  Ring-  und  Schildknorpel  es  gestattet  — 
nach  rückwärts  drängt,  obwohl  diese  in  ganz  kleinen  Dimensionen 
geschehende  Excursion  für  das  freie  Auge  nicht  gut  sichtbar  ist; 
doch  nichts  ist  natürlicher  nach  dem  Verlaufe  des  Muskels  und  nach 
dem  Umstande,  dass  der  Schildknorpel  der  fixirte  und  der  Ring- 
knorpel der  labile  Knorpel  ist,  als  diese  Rückwärtsdrängung,  die 
aber  von  wenig  Bedeutung  ist. 

Ferner  besitzt  der  Muskel  eine  frontale  Componente,  welche 
den  Schildknorpel  wenn  auch  nicht  in  grofsen  Dimensionen,  aber 
durch  die  Effecte  gut  bemerkbar,  zusammendrückt.  Der  Muskel  ist 
nämlich  im  Stande,  das  Stimmband  in  geringem  aber  gut  bemerk- 
baren Maase  zu  adduciren.  — Bei  Reizung  an  herausgeschnittenen 
Kehlköpfen  kann  man  sieb  von  dieser  geringen  Adduction  des 
Stimmbandes  gut  überzeugen,  doch  muss  man  sich  hüten  starke 
Ströme  zu  gebrauchen,  weil  sonst  Stromschleifen  auf  die  Adductoren 
übergehen  können.  Um  dies  zu  controliren,  muss  man  dieselben 
soviel  als  möglich  frei  präpariren,  um  sich  von  ihrem  Ruhezustände 
zu  überzeugen. 

Es  wurde  an  Hunden  der  Recurrens  durchschnitten,  die  Stellung 
des  Stimmbandes  laryngoscopisch  beobachtet,  und  während  dieser 
Beobachtung  der  M.  crico-thyr.  (alle  Fasern  desselben)  vom  Assis- 
tenten durchschnitten. 

Bei  den  meisten  Hunden  konnte  ich  aber  kaum  Differenzen  in 
der  Stimmbandstellung  bemerken,  also  die  Beobachtungen  von 
Waobkh  wenn  auch  nicht  negiren,  so  doch  auch  nicht  vollinhaltlich  be- 
stätigen. Nur  bei  einem  ganz  grofsen  Hunde  gelang  es  mir  sicher 
zu  beobachten,  dass  das  nach  Recurrensdurchschneidung  in  Ad- 
ductionstellung  gespannte  Stimmband  nach  Durchschneidung  des  m. 
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crico-thyr.  von  dieser  Stellung  nach  auswärts  zurOckwich,  wobei  es 
an  der  Stelle  des  Stimmfortsatzes  eine  Knickung  erfuhr.  — Der  in 
Adductionsstellung  ausgewichene  Stimmfortsatz  bildete  nämlich  mit 
dem  eigentlichen  membranösen  Stimmband  einen  nach  der  Median- 
linie offenen,  stumpfen  Winkel. 

Durch  das  Emporheben  der  vorderen  Leiste  wird  die  Siegel- 
platte des  Ringknorpels  nach  unten  und  rückwärts  — sammt  den 
daran  haftenden  Aryknorpeln  — verschoben,  wodurch  das  Stimm- 
band gespannt  wird;  bei  dieser  Anspannung  ist  ein  ganz  geringes 
Einwärtsrotiren  des  Stimmfortsatzes  nicht  zu  verkennen!  — Das 
gespannte  Stimmband  übt  nämlich  auf  den  Proc.  vocalis  so  lange 
einen  Zug  aus,  bis  dessen  Längsaxe  in  die  Richtung  dieses  Zuges 
fallt. 

Bei  einseitiger  Durchschneidung  des  M.  crico  thyr.  findet  bei  dem 
heftiger  reagirenden,  nicht  narcotisirten  Tiere  eine  geringe  Axen- 
drehung  des  ganzen  Ringknorpels  statt,  weil  derselbe  mehr  an  die 
nicht  operirte  Seite  herangezogen  wird,  indem  die  correspondirende 
Bewegung  an  der  operirten  Seite  fehlt;  dadurch  kann  ein  Schief- 
stand des  Kehlkopf einganges,  und  ein  geringer  Schiefstand  der 
Glottis  entstehen,  wie  ich  diesen  Vorgang  bei  einem  einseitig  ope- 
rirten, am  Leben  erhaltenen,  jungen  Hunde  beobachtete. 

Die  so  operirten  Hunde  werden  heiser;  ihre  Stimme  erinnert 
an  gewisse  Vogelstimmen  (Pfau,  Hahn)  und  ist  manchmal  diph- 
thongisch. 

Der  Stimmritzen  Verschluss  dieser  Tiere  zeigt  keine  für  die 
laryngoscopische  Untersuchung  gut  bemerkbare  Ausfallserscheinungen. 
Im  Gegenteil,  die  Stimmritze  bietet  vollständigen  Stimmverschluss 
oder  nur  eine  äusserst  feine,  nicht  mit  Sicherheit  zu  constatirende 
Excavation  des  Slimmbandes  der  operirten  Seite. 

Erklärlich  wird  uns  dieser  Stimmverschluss  durch  die  Intact- 
heit  der  Adductoren;  ihre  überwältigende  Schliefsungsfähigkeit  hat 
an  dem  Aussfalie  des  Stimmbandspanners,  (wenigstens  beim  makro- 
skopisch wahrnehmbaren  Stimmbandverschluss)  nicht  viel  zu  leiden. 

Man  findet  aber  beim  ruhigen  Atmen  solcher  nicht  narcotisirten 
Tiere  des  öfteren,  dass  das  Stimmband  der  operirten  Seite  während 
der  Einatmung  ausgiebiger  nach  aussen  ausweicht,  als 
das  gesunde.  (Aehnliche  Beobachtungen  wurden  auch  vor  mir 
gemacht.) 

Fasst  man  am  herausgeschnittenen  Kehlkopf  den  Ringknorpel 
mit  einer  Pincette,  und  reizt  den  m.  crico-thyr.,  so  sieht  man  ein 
auffälliges  Auswärtsschnellen  des  grofsen  Hornes  des  Schildknorpels, 
während  der  Schildknorpel  an  den  fixirten  Ringknorpel  herunterge- 
zogen wird.  Diese  Abductionsbewegung  des  grofsen  Hornes  kommt 
offenbar  im  natürlichen  Zustande  durch  die  fixe  Verbindung  mit 
dem  Zungenbein  nicht  vor. 

Ihre  Bedeutung  ist  meiner  Ansicht  nach  die  folgende:  Durch 
die  vom  Ringknorpel  an  die  Innenfläche  des  Schildknorpels  ziehenden 
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Fasern  werden  die  Seitenplatten  desselben  an  den  Ringknorpel 
herangezogen;  die  Seitenplatten  werden  nach  innen  gebogen.  Diese 
Verbiegung  geschieht  nur  diesseits  der  articulatio  crico-thyreoidea; 
die  Articulntion  ist  also  hier  eine  Art  Hypomochlion;  während  sich 
ein  Teil  des  Knorpels  nach  innen  biegt,  verbiegt  sich  der  jenseitige 
und  obere  labile,  nicht  fixirte  Teil  des  Knorpels  in  Folge  seiner 
Elasticität  nach  aussen.  — Diese  Erscheinung  wäre  also  ein  Beweis 
des  ZusammendrQckens  der  Schildknorpelplatten  durch  die  frontal 
wirkende  Coraponente  des  m.  crico-thyr. 

Schließlich  noch  eine  Beobachtung:  Man  findet  oft  genug  beim 
nicht  zu  tief  narcotisirten  Tiere,  dass  nach  Durchschneidung  beider 
Recurrentes  und  des  einen  M.  crico-thyr.  nicht  nur  das  Stimm- 
band der  Seite  des  intacten  Stimmbandspanners  sich  an- 
spannt, sondern  auch  jenes  der  operirten  Seite  angespannt 
wird,  — wenn  auch  nicht  so  stark  wie  das  andere,  sondern  viel 
geringer  — , mehr  - weniger,  trotzdem  sämmtliche  Fasern  des  crico- 
thyr.  und  auch  sein  Nerv  durchtrennt  wurden. 

Der  mechanische  Vorgang  ist  aus  dem  Umstande  erklärlich, 
dass  ja  der  Ringknorpel  nicht  aus  zwei  Hälften  besteht,  sondern 
einen  soliden  Ring  bildet.  — Wird  er  auch  nur  auf  der  linken  oder 
nur  rechten  Seite  vorne  emporgehoben,  so  muss  doch  die  ganze 
hintere  Platte  nach  unten  ausweicheu,  wenn  auch  assymetrisch,  auf 
der  intacten  Seite  stärker  und  wenn  auch  mit  einer  kleinen  Axen- 
drehung  nach  der  intact  wirkenden  Seite  hin;  der  Effect  ist  eine 
ungleichrnäfsige  Spannung  beider  Stimmbänder.  Bei  sehr  tiefer, 
noch  mehr  bei  fast  tötlicher  Narcose  ist  aber  die  Action  viel  ge- 
ringer und  die  Stimmbaodspannuog  nur  auf  der  intacten  Seite  an- 
gedeutet. 

Aus  diesen  Untersuchungen  geht  hervor,  dass  dem  M.  crico- 
thyr  nicht  nur  die  Spannung,  sondern  auch  eine,  wenngleich  geringe, 
Adduction  des  Stimmbandes  zugeschrieben  werden  muss;  jedoch 
durchaus  nicht  in  dem  Maase,  wie  es  O.noiii  that,  worauf  ich  in  der 
nächstfolgenden  Mitteilung  zurQckkomme. 


A.  S.  Dogiel,  Zur  Frage  Ober  den  Bau  der  Nervenzellen  und 
Ober  das  Verhältnis«  ihres  Axencylinder-  (Nerven-)  Fortsatzes  zu 
den  Protoplasmafortsätzen  (Dendriten).  Archiv  f.  mikr.  Anat.  Bd.  41. 
1893. 

Um  zu  entscheiden,  wie  das  Verhältnis  der  Protoplasmafort- 
sätze der  Nervenzellen  zu  einander,  zu  den  Blutgefäßen  und  zum 
Axencylinderfortsatze  gestaltet  ist  und  wie  das  Endschicksal  der 
von  letzterem  entspringenden  Aeste  bei  den  Zellen  des  I.  Typus 
(nach  OoLui)  ist,  untersuchte  Verf.  mittelst  der  Methylenblaumethode 
die  Netzhaut  vom  Menschen,  von  Vögeln,  Amphibien  und  Gano- 
iden  und  gelangte  dabei  zu  folgenden  Resultaten: 

An  den  Nervenzellen  (Ganglienzellen)  der  Netzhaut  sind  drei 
Gruppen  zu  unterscheiden,  nämlich  1)  Zellen  vom  I.  GoLoi’schen 
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Typus,  also  Zellen  mit  Protoplasmafortsätzen  und  Axencylinder- 
fortsatz  der  in  eine  markhaltige  Faser  übergeht,  2)  Zellen  vom  II. 
GuLGi’echen  Typus;  dieselben  haben  die  gleichen  Fortsätze  wie  die 
der  vorigen,  nur  geht  der  Axencylinderfortsatz  nie  in  eine  mark- 
haltige Faser  Ober,  sondern  zerfällt  in  ein  BOndel  feiner  Nerven- 
fäden,  und  3)  Zellen,  die  ausschliefslich  Protoplasmafortsätze  haben. 

Bei  der  ersten  Gruppe  Bind  4 Typen  von  Zellen  zu  unter- 
scheiden; eie  gleichen  einander  aber  darin,  dass  die  Protoplasma- 
fortsätze in  feine  variköse  Fibrillen  nllmälig  zerfallen.  Diese 
Fibrillen  der  einen  Zelle  verschlingen  und  verflechten  sich  mit  denen 
der  anderen  und  so  entsteht  e.n  Nervennetz;  dabei  ist  zu  beach- 
ten, dass  immer  nur  die  Fibrillen  der  Zellen  desselben  Typus  sich 
vereinigen,  es  giebt  also  soviel  von  einander  unabhängige  Netze, 
als  Typen  Vorkommen.  Mit  den  Blutgefäfsen  gehen  die  Protoplasma- 
fortsätze keine  Verbindung  ein,  weder  mittelbar  noch  unmittelbar, 
sondern  kreuzen  dieselben  einfach. 

Der  Axencylinderfortsatz  entspringt  meist  direkt  vom  Zellkörper 
durch  eine  kegelförmige  Anschwellung,  von  der  auch  zuweilen  Col- 
lateralästchen  abgehen,  welch  letztere  sich  an  der  Bildung  des 
Nervennetzes  beteiligen.  Indessen  findet  man  auch  Zellen,  in  denen 
sich  der  Axencylinderfortsatz  in  mehr  oder  weniger  wechselnder 
Weise  von  einem  Protoplasmafortsatze  abzweigt;  durch  diese  Be- 
obachtung dOrfte  die  Behauptung  von  Guloi  widerlegt  sein,  dass 
von  Protoplaamafortsätzen  Nerven  nicht  entspringen. 

Die  Zellen  der  zweiten  Gruppe  sind  die  bipolaren  und  sub- 
epithelialen Zellen;  einer  oder  mehrere  ihrer  Protoplasmafortsätze 
zerfallen  in  der  äufseren  Reticularschicht  in  feine  Äestchen,  von 
denen  das  intraepithelial  gelegene  in  die  Neuroepithelschicht  der 
Netzhaut  eindringt,  um  an  der  Membrana  limitans  externa  frei  mit 
knopfförmiger  Ansshwellung  zu  enden,  die  anderen  bilden  dagegen 
in  der  Reticularschicht  ein  Nervennetz.  Der  Axencylinderfortsatz 
entspringt  unmittelbar  aus  dem  Zellkörper  und  geht  senkrecht  in 
die  innere  Reticularschicht,  um  hier  in  zahlreiche  variköse  Fäfser- 
chen  zu  zerfallen;  diese  bilden  mit  denen  benachbarter  Zellen  ein 
Nervennetz. 

Die  Zellen  der  dritten  Gruppe  endlich  haben  gar  keinen 
Axencylinderfortsatz,  sondern  nur  Protoplasmafortsätze',  aus  denen 
die  Axencylinder  der  Nervenfasern  entstehen.  Diese  Gruppe  wird 
durch  die  grofsen  Ganglienzellen  der  mittleren  Schicht  gebildet. 

An  diese  wichtigen  Beobachtungen  knöpft  Verf.  noch  Bemer- 
kungen über  die  Ner venzellens t ructur  an.  Die  Angaben  von 
Max  Schultzr  Ober  den  fibrillären  Bau  der  Ganglienzellen  bestehen 
nach  des  Verf.’s  Ansicht  auch  heute  noch  zu  Recht. 

An  dem  vom  Verf.  gewählten  Objecten  tritt  die  fibrilläre 
Structur  nach  Methylenblaufärbung  und  geeigneter  Nachbehandlung 
sehr  deutlich  hervor.  In  den  Protoplasmafortsätzen  ist  die  Ver- 
teilung der  Fibrillen  eine  mehr  oder  weniger  gleichmäfsige  im 
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ganzen  Fortsätze,  sodass  nur  geringe  Interfibrillarsubstanz  vorhanden 
ist.  Manchmal  sind  die  Fibrillen  auch  zu  Bündeln  geschnürt,  von 
denen  die  einen  mehr  am  Rande,  die  anderen  mehr  axial  gelegen 
sind;  zwischen  den  Bündeln  ist  stets  Interfibrillarsubstanz  vor- 
handen. 

Die  Anzahl  der  Fibrillen  entspricht  dem  Umfange  der  Proto- 
plasmafortsätze. Die  Fibrillen  aller  Protoplasmafortsatze  durch- 
kreuzen und  durchflechten  sich  im  Zellkörper,  so  dass  sie  aus  einem 
Fortsatze  in  den  anderen  übergehen.  Zum  Teil  gehen  aber  die 
Fibrillen  auch  in  den  Axencylinderfortsatz  über,  den  sie  bilden;  die 
zunehmende  Verschmächtigung  des  letzteren  hängt  mit  der  Vermin- 
derung der  Interfibrillarsubstanz  zusammen. 

Die  Fibrillen  durchziehen  den  ganzen  Zellkörper,  umgeben  den 
Kern,  treten  mit  dem  letzteren  aber  nie  in  Verbindung. 

Die  Interfibrillarsubstanz,  welche  von  dem  Zellkörper 
auf  alle  Fortsätze  übergeht,  ist  auch  von  Bedeutung  bei  der  Bil- 
dung vieler  Nervenendapparate.  Sie  umgiebt  in  den  motorischen 
Endapparaten  als  eine  mehr  oder  weniger  dicke  Schicht  die 
Nervenästchen  und  Fäden.  In  den  GiiAMJHY’schen  Tastkörperchen 
bestehen  die  Tastscheiben  ausschliefslich  aus  Interfibrillarsubstanz, 
während  die  Nervenfibrillen  am  Rande  dieser  Scheiben,  dieselben 
umschlingend,  verlaufen.  In  den  V*TKB’schen  (P*ciM’schen)  Kör- 
perchen ist  die  Interfibrillarsubstanz  in  characteristischer  Weise  an 
den  Enden  der  Axencylinder  angeordnet.  In  den  MKissMca’schen 
Körperchen  endlich  bildet  sie  im  Verlaufe  der  Nervenästchen  un- 
regelmäßige oder  spindelförmige  Anschwellungen.  Rairitz. 


J.  P.  Moral,  Sur  quelques  particularitds  de  l’innervation  motrice 
de  l’estomac  et  de  l’intestine.  Archives  de  physiologie.  V.  p.  14  2. 

Verf.  studirte  die  Bewegungserscheinungen  des  Magens  und 
des  Darms  vorwiegend  an  Hunden  vermittelst  eines  Systems  von 
Knutschuckblasen , deren  eine  in  den  Magen  oder  Darm  gebracht, 
aufgeblasen  und  durch  Vermittlung  der  zweiten  mit  einer  Mahet’- 
schen  Schreibkapsel  in  Verbindung  gesetzt  wird. 

Der  Schreibhebel  verzeichnet  andauernd  rhythmische  Zusam- 
menziehungen, deren  Quelle  Verf.  in  den  nervösen  Plexus  der 
Magendarm  wand  sieht.  Reizung  des  Vagus  verstärkt  und  beschleu- 
nigt dieselben  und  erhöht  den  Tonus  der  betr.  Musculatur,  während 
der  N.  splanchnicus  die  Bewegungen  hemmt  und  den  Tonus 
herabsetzt.  Magen  und  Darm  verbalten  sich  hierin  ganz  gleich. 

Zuweilen  lässt  sich  aber  auch  darthun,  beim  Darm  durch  direkte, 
beim  Magen  durch  reflectorische  Vagusreizung  (Reflex  vom  cen- 
tralen Stumpfe  des  einen  auf  die  centrifugalen  Fasern  des  andern 
Vagus),  dass  dieser  Nerv  neben  den  anregenden  auch  hemmende 
Fasern  führt. 
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Der  Halssympathikus  enthält  noch  keine  Hemmungsfasern,  erst 
von  der  Ansa  Vieussenii  an  scheinen  sie  ihm  zuzufliefsen.  Zuweilen 
sieht  man  auf  Reizung  des  Splanchnicus  die  Magendarmbewegungen 
nicht  schwinden,  sondern  stärker  werden;  in  anderen  Fällen  geht 
eine  anregende  Wirkung  der  hemmenden  voraus.  Verf.  meint,  dass 
es  wohl  als  allgemeine  Regel  gelten  dQrfe,  dass  alle  zu  den  vegeta- 
tiven Functionen  in  Beziehung  stehenden  Nerven  beide  Arten  von 
Fasern,  hemmende  und  anregende,  fOhren.  Langendorff. 


V.  Tauszk  und  B.  Vas,  Beiträge  zur  Kenntniss  der  Wirkung 
einiger  antipyretischer  Mittel  auf  den  Stoffwechsel.  ÜDgar.  Arch.  f. 
Medio.  1892,  S.  204. 

Nach  den  an  Gesunden  und  Kranken  angestellten  Versuchen 
blieb  bei  Verabreichung  von  Salicylsäure  sowie  von  salirylsaurem  Natron 
die  Harnmenge  im  Wesentlichen  ungeändert,  der  Harnstoff  gleich- 
falls unverändert  oder  er  stieg  ein  wenig  an,  namentlich  in  der  dem 
Salicylgebrauch  folgenden  Nachperiode,  die  Harnsäure  zeigte  sich 
vermehrt,  wenn  auch  nur  wenig.  Beim  Gebrauch  von  Antipyrin: 
die  Harnmenge  unverändert,  die  Ausscheidung  des  Harnstoffs  bei 
Gesunden  gleichfalls,  bei  Fieberkranken  dagegen  bedeutend  ver- 
ringert, die  Ausscheidung  der  Harnsäure  sowohl  bei  Gesunden  als 
auch  bei  Fieberkranken  schon  nach  mittleren  Gaben  gesteigert. 
(Die  Zahlen  für  die  Harnsäure  bei  Fiebernden  — Polyarthritis 
rheumatica  — sind  auffallend  hoch,  nämlich  1,7  — 1,2 — 1,6 — 2,lgp.d. 
im  Mittel.  Ref.)  Bei  Anwendung  von  Antifebrin  war  die  Harn- 
menge etwas  gesteigert,  der  Harnstoff  bei  Gesunden  unverändert 
oder  wenig  gesteigert,  bei  Fieberkranken  entschieden  verringert,  die 
Harnsäure  nach  mittleren  Gaben  von  Antifebrin  unverändert,  bei 
Fieberkranken  ein  wenig  gesteigert.  — Die  Aetherschwefelsäure 
war  unter  Anwendung  aller  angegebenen  Mittel  vermehrt,  was  davon 
abhängt,  dass  sie  alle  im  Organismus  Aetherschwefelsäure  bilden. 
(Ref.  kann  nicht  umhin,  zu  bemerken,  dass  die  Beweiskraft  der 
Versuche  einigen  Bedenken  unterliegt.  Die  Harnsäure  ist  nach  der 
alten,  jetzt  allgemein  verlassenen,  Methode  der  Ausfällung  mit  Salz- 
säure bestimmt,  der  Harnstoff  noch  Likbw,  welche  Methode  bei  An- 
wendung von  Salicylsäure  ein  fehlerhaftes  Plus  liefert,  während 
Ober  ihren  Wert  nach  Antipyrin-  und  Antifebringebrauch  Nichts 
bekannt  ist;  endlich  vermisst  man  Angaben  Ober  die  Nahrungs- 
zufuhr). E.  Salkowski. 


Szontagh,  Untersuchungen  über  den  Nuclelngehalt  in  der  Frauen- 
und  Kuhmilch.  Ung.  Archiv  f.  Med.  1892,  S.  192. 

Aus  dem  aus  Kuhmilch  dargestellten  Casein  erhielt  Ver- 
fasser, den  vorliegenden  Angaben  entsprechend,  durch  Verdau- 
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ung  mit  künstlichem  Magensaft  regelmäßig  ein  Nuclein  (nach 
Kosskl’s  Nomenclatur  „Paranuclein“  Ref.),  dessen  Phosphorgehalt 
zu  2,97  resp.  3.13  pCt.  gefunden  wurde.  Bei  fortgesetzter  Digestion 
des  Nuclelns  mit  Magensaft  nahm  die  Quantität  desselben  ab  und 
in  der  Lösung  war  Phosphorsäure  nachweisbar,  es  scheint  demnach 
Nudeln  gespalten  zu  sein  (dieser  Schluss  ist  nicht  zwingend,  die 
Phosphorsäure  könnte  auch  aus  dem  Aschengehalt  des  Caseins 
stammen,  umsomehr,  als  das  Casein  nicht  durch  wiederholtes  Auf- 
lösen in  Alkali  und  Wiederfällung  gereinigt  war.  Ein  solches 
Casein  enthält  stets  Calciumphosphat  in  nicht  unbeträchtlicher  Quan- 
tität und  giebt  dieses  nur  sehr  langsam  an  Verdauungssalzsäure  ab. 
Aschefreiee  Casein  giebt  übrigens,  wie  Ref.  sich  überzeugt  hat,  auch 
bei  lange  fortgesetzter  Verdauung  keine  Phosphorsäure  oder  höch- 
stens Spuren  ab.  Ref.)  Ebenso  konnte  durch  direkte  Digestion 
von  Milch  mit  Verdauungssalzsäure  Nuclein  erhalten  werden. 

Bei  Anwendung  von  Frauenmilch  schlugen  beide  Methoden 
fehl,  es  gelang  auf  keine  Weise,  aus  derselben  Nuclein  zu  erhalten. 
Verf.  schliefst  daraus,  dass  das  Casein  der  Frauenmilch  nicht,  wie 
das  der  Kuhmilch  Nucleoalbumin  ist  (die  Angabe,  dass  der  Phos- 
phorgehalt des  Caseins  der  Kuhmilch  6.87  pCt.  beträgt,  muss  auf 
einem  Druckfehler  beruhen;  in  Wahrheit  ist  derselbe  0.85—0.9  pCt. 
Ref.)  E.  Salkowski. 


C.  Gussenbauer,  Ein  Beitrag  zur  Kenntniss  der  subpleuralen 
Lipome.  Archiv  f.  klin.  Cbir.  XLIII.,  S.  322. 

Von  den  bereits  Rokitansky  bekannten  subpleuralen  Lipomen 
ist  bis  jetzt  nur  ein  Fall  von  Czkkny  in  der  BuxRUTH’schen  Klinik 
operirt  worden.  Ein  zweiter  einschlägiger  Fall  kam  in  G.’s  Be- 
handlung. Nachdem  bereits  vor  3 Jahren  eine  Anschwellung  der 
Brust  constatirt  war,  liefs  sich  bei  der  42  jährigen  Dame  hinter  der 
linken  Mamma  eine  die  Gegend  bis  hinter  die  zweite  Rippe  bezw. 
die  MoHRKNHKiw’sche  Grube  einnehmende  Geschwulst  constatiren. 
Bewegung  des  Arms,  die  etwas  Spannung  erzeugte,  liefs  erkennen, 
dass  diese  Geschwulst  nuch  hinter  dem  M.  pector.  maj.  lag,  ohne 
mit  ihm  oder  der  Mamma  Zusammenhängen,  und  konnte  man  durch 
Einstülpuug  der  Haut  eine  gelappte  Structur  wie  bei  einem  Lipom 
darthun.  Im  zweiten  Zwischenrippenraum  war  die  übrigens  be- 
weglich bis  zur  Achselhöhle  sich  erstreckende  Geschwulst  fixirt  und 
Verf.,  welcher  der  Operation  von  Czkrny  beigewohnt,  war  in  keinem 
Zweifel  über  die  Diagnose.  Bei  der  Operation,  bei  welcher  die 
Mamma  sammt  den  beiden  Brustmuskeln  durch  einen  vom  linken 
Sternalrande  nach  der  MoHRBNHKiM’sche  Grube  mit  der  Convexität 
nach  oben  sich  ausdehnenden  Bogenschnitt  zurückgeklappt  wurde, 
fand  sich  die  Diagnose  bestätigt.  Das  Lipom  war  von  der  Fascia 
mediothoracica  glekhsam  abgekapselt  und  musste  diese  im  Bereich 
des  in  den  erweiterten  2.  Intercostalraum  hineinreichenden  Stieles 
beliebig  erweitert  werden,  worauf  der  endothoracische  Teil  der  Ge- 
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schwulst  nach  Slumpfauslösung  leichtem  Zuge  nach  aussen  folgte, 
eine  fast  mannsfaustgrofse  Höhle  zurücklassend.  Heilung  ohne 
Zwischenfall.  • P.  Güterbock. 


1)  Helferieh,  Ein  Fall  von  Cholecystenterostomie.  Deutsche  med. 
Wocbenschr.  1892,  No.  8. 

2)  J.  Merkel,  Ein  Fall  von  Cholecystotomie.  Münchner  med.  Wochen- 
schrift 18  92,  No.  37. 

3)  Küster,  Ein  Fall  von  Choledochotomie.  Archiv  f.  klin.  Chir.  XVIII. 
S.  126. 

4)  R.  B.  Hall,  A clinical  report  of  gallbladder  operations.  New- 
York  med.  Record.  1892,  Apr.  29. 

1)  Bei  einem  37jähr.,  an  schweren  Gallensteincoliken  leidenden 
Pat.  fand  sich  bei  Freilegung  des  unteren  Leberrandes  die  Gallen- 
blase klein  und  breit  verwachsen,  während  im  Duct.  choled.  sich 
nnverechiebliche  Steine  befanden.  Die  hier  nur  einzige  mögliche 
Cholecystenterostomie  war,  weil  in  der  Tiefe  auszuführen,  sehr 
schwierig.  Nur  die  Dnrmschlinge  dicht  unter  der  Plica  duodeno- 
jujenalis  konnte  hierzu  verwendet  und  durch  eine  bleistiftdicke 
Fistelöffnung  mittelst  zweietagiger  Seidennaht  mit  der  Gallenblase 
verbunden  werden.  Trotz  zweistündiger  Operation  erholte  sich  Pat.. 
bald  und  schwanden  die  icterischen  Erscheinungen  unter  Zunahme 
des  Körpergewichtes.  Zwei  Monate  nach  der  Operation  fühlte 
sich  Patient  abgesehen  von  kleineren  vorübergehenden  Störungen 
völlig  wohl. 

2)  Der  eine  52jähr.  Frau  betr.  Fall  zeichnet  sich  dadurch  aus,  dass 
die  Pat.  keine  auf  die  Leber  oder  die  Gallenblase  bezüglichen 
Symptome  geboten,  man  vielmehr  einen  Pylorustumor  oder  eine 
Wanderniere  vor  eich  zu  haben  glaubte.  Die  Cholecystotomie  er- 
folgte in  2 Sitzungen,  getrennt  durch  einen  8 tägigen  Intervall. 
Der  in  der  zweiten  Sitzung  entfernte  Gallenstein  war  15  g schwer 
und  bot  4 ! 2 cm  Länge  bei  15  cm  Umfang;  er  entsprach  einem 
Abguss  des  Gallenblaseninnern.  Weitere  Concretionen  fanden  sich 
weder  in  der  Gallenblase,  noch  in  den  Gallengängen  und  trat  Hei- 
lung binnen  4 Wochen  ohne  Fistel  ein. 

3)  Bei  dem  49jähr.  Pat.  fand  sich  die  Gallenblase  verwachsen 
und  frei,  dagegen  im  Duct.  eholedoch.  zwei  gröfsere  Concremente. 
Dieselben  wurden  nebst  einigen  kleineren  Steinen  nach  dessen  Incision 
entfernt;  darauf  Naht  des  Duct.  eholedoch.  erst  mit  Catgut,  dann 
fortlaufend  mit  feinster  Seide  und  Schluss  der  Bauchdeckenwunde 
zum  grössten  Teil  mit  Jodoformmulltamponade  der  Umgebung  der 
Stelle  der  Choledochus- Wunde.  Heilung  erfolgte  mit  Nachblutung 
am  5.  Tage  binnen  noch  nicht  4 Wochen. — Ein  Jahr  später  verlor 
Pat.  in  Carlsbad  noch  einmal  2 Steine. 

Bereits  vor  der  Operation  hatte  man  keine  Gallenblasenver- 
gröieerung,  wohl  aber  vermehrte  Resistenz  zwischen  Proc.  xyphoid. 
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und  Nabel  gefühlt.  Dieses,  sowie  weitergehender  Erfolg  von  Carls 
bader  Curen  und  zeitweilige  gallige  Färbung  der  Fäces  machten 
Verschluss  des  Duct.  choledoch.  glaublich.  Bis  jetzt  sind  5 Chole- 
dochotutnien  (mit  f 1),  alle  als  unbeabsichtigte  Operationen  ausge- 
führt worden. 

4)  Von  7,  lediglich  weibliche  Patt,  betreffenden  Gallenstein- 
fällen endete  nurl,  in  welchem  ein  Stein  bereits  den  Ductus  chole- 
dochus  verstopfte  und  die  Choledochotomie  mit  nachfolgender  Naht 
gemacht  wurde,  53  Stunden  nach  der  Operation  durch  Erschöpfung 
tätlich.  In  keinem  Fall  wurde  die  ideale  Cholecystotomie  ausge- 
führt, nur  1 Mal  blieb  aber  eine  feine,  wenig  störende  Gallen- 
blasenfistel zurück.  P.  Güterbock. 


G.  Cavallero  und  S.  Riva-Rocci,  Ueber  die  klinische  Bedeutung 
der  Atmungsfrequenz.  Deutsches  Archiv  f.  klin.  Med.  Bd.  50. 

Verff.  studirten  die  bei  raumbeengenden  Affectionen  des  Res- 
pirationsapparates sowie  bei  fieberhaften  Zuständen  zur  Beobachtung 
gelangende  Erhöhung  der  Respirationsfrequenz  (Tachypnoö).  Es 
ergab  sich,  dass  die  chronischen  und  erheblichen  Verminderungen 
des  Atmungsraumes,  selbst  bis  zu  J/s  des  letzteren,  (Pleuraexsudate, 
Pneumothorax,  fieberlose  chronische  Lungeninfiltrationen)  entweder 
keine  Athmungsbeschleunigung  herbeiführen,  oder  doch  nur  eine 
solche,  welche  die  höchsten  Normalstufen  nicht  übersteigt.  Aehn- 
liches  gilt  von  acuten  Verminderungen  des  respiratorischen  Lungen- 
raumes  bis  zur  Hälfte  (bei  croupöser  Pneumonie  und  acuter  Pleu- 
ritis); eine  etwaige  Tachypnoe  in  letzteren  Fällen  hängt  wahrscheinlich 
von  der  noch  fortbestehenden  Intoxication  ab.  — Was  die  Respi- 
rationsfrequenz im  Fieber  anlangt,  so  fanden  Verff. , dass  keine 
Uebereinstimmung  zwischen  Tachypnoö  und  thermaler  Steigerung 
bestand,  so  dass  man  erstere  nicht  als  Wirkung  der  letzteren  an- 
sehen  konnte;  ebenso  wenig  konnte  die  Ursache  der  fieberhaften 
Tachypnoö  im  vermehrten  Stoffwechsel  der  Fieberkranken  gesucht 
werden.  Verff.  weisen  darauf  hin,  dass  unter  den  Fieberkranken 
die  Pneumoniker  diejenigen  sind,  welche  die  höchste  respiratorische 
Frequenz  darbieten;  es  folgen  die  Typhösen;  dann  die  an  acuter 
Pleuritis  leidenden  Kranken  (obwohl  sie  den  Pneumonikern  durch 
ihr  Fieber  und  durch  die  Verminderung  des  Lungenraumes  nahe 
stehen),  schliefslich  die  Malariakranken.  Verff.  deduciren  aus  ihren 
Beobachtungen  ein  inniges  Verhältniss  zwischen  respiratorischer 
Ueberfrequenz  und  dem  Grade  der  Adynamie;  speziell  bei  den 
Pneumonikern  constatirten  sie  besonders  eine  Zunahme  der  Atmungs- 
frequenz in  der  der  Krise  unmittelbar  vorangehenden  Periode. 
Gleich  der  Adynamie  sehen  sie  schliefslich  auch  die  Tachypnoö  als 
den  Ausdruck  der  bakteriellen  Intoxication  an.  Perl. 
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1)  D.  Willard,  A case  of  Porencephalon  in  which  Trephining 
was  done  for  the  Relief  of  Local  Symptoms;  death  from  Scarlet 
Fever.  The  American  Jonrn.  etc.  1892,  April. 

2)  B.  Fletcher,  Trephining  for  Paralysis  of  the  Third  Nerve. 
The  Journ.  of  Nervous  and  Mental  Diseases  1892,  Mai. 

3)  M.  Ardle,  Trephining  for  Meningitis.  The  Dublin  Journal  1892, 
Juli. 

4)  D.  Wallace  , Remarks  on  the  Surgical  Treatment  of  General 
Paralysis  of  Insane.  British  Medical  Journ.  1892,  23.  Juli. 

1)  Ein  7jähriger  Knabe  zeigte  beiderseits  spastische  Hemiplegie 
cerebralen  Ursprungs  mit  athetoiden  Bewegungen  an  der  rechten 
Hand  und  Strabismus  internus;  links  bestand  Fufsclonus.  Anäs- 
thesien und  Atrophieen  waren  nicht  vorhanden.  In  letzter  Zeit 
wurden  Krampfanfälle  beobachtet,  nach  denen  die  athetoiden  Be- 
wegungen im  rechten  Arm  stets  zunehmen.  Bei  einer  explorativen 
Trepanation  und  Eröffnung  der  Dura  in  der  Gegend  der  linken 
RuLAhmi’echen  Furche  entleerte  sich  eine  grofse  Menge  Cerebro- 
spinal-Flüssigkeit,  und  eine  grofse  Höhle  mit  grol'sem  Hirndefect 
wurde  sichtbar.  Die  Wunde  wurde  geschlossen  und  verheilte  gut, 
nur  drang  aus  den  Nahtöffnungen  beständig  cerebrospinale  Flüssigkeit. 
Einige  Wochen  nach  der  Operation  erlag  das  Kind  einem  Scharlach- 
fieber. Bei  der  Section  zeigte  sich  weder  Meningitis  noch  eine 
Spur  von  Eiter  an  der  gut  vernarbten  Wunde.  In  der  linken 
Hemisphäre  zeigte  sich  ein  Defect  der  Centralwindungen,  des  oberen 
Parietalläppchens,  eines  Teiles  der  Stirnwindungen.  Eine  Membran 
umschloss  die  Höhle,  welche  durch  eine  thalerförmige  Oeffnung  mit 
dem  Seitenventrikel  communicirte. 

2)  Ein  Schmied  litt  nach  einem  heftigen  Schlag  auf  das  rechte 
Stirnbein  nach  l '/,  ständiger  Bewustlosigkeit  an  completer  rechts- 
seitiger Oculomotoriuslähmung,  Stirnkopfschmerz,  Gesichts-Gehörs- 
täuschungen und  melancholischer  Verstimmung.  Ein  halbes  Jahr 
ca.  nach  dem  Unfall  wurde  die  Trepanation  am  rechten  Stirnbein 
vorgenommen;  nach  Eröffnung  des  Frontalsinus  etc.  zeigte  sich  die 
Dura  verdickt  und  ein  Riss  im  Orbitaldach  wurde  sichtbar;  das 
Gehirn  selbst  war  nicht  lädirt;  die  Dura  war  mit  gelblicher  Flüssig- 
keit bedeckt,  die  entleert  wurde.  Nach  der  Operation  schwanden 
der  Kopfschmerz,  die  psychische  Störung  und  auch  die  Oculomo- 
toriuslähmung; nur  blieb  die  rechte  Pupille  etwas  weiter  wie  die 
linke  und  reagirte  auf  Lichteinfall  weniger  prompt  wie  die  linke. 

3)  Ein  40jähriger  Mann  zeigte  nach  einem  Fall  auf  den  Kopf 
eine  Wunde  Ober  dem  linken  Auge  und  mehrstündige  Bewusst- 
losigkeit. Nach  einigen  Tagen  stellten  eich  Kopfschmerzen  und 
zunehmende  Schwäche  des  linken  Armes  ein  und  nach  ca.  16  Tagen 
auch  des  linken  Beines.  Der  Puls  war  verlangsamt  (54)  und  ,die 
Temperatur  subnormal;  dazu  traten  Convulsionen , die  im  linken 
Arm  begannen  und  sich  dann  auf  die  ganze  linke  Körperhälfte  er- 
streckten; als  auch  Bewusstlosigkeit  eintrat,  wurde  zur  Trepanation 
geschritten  und  in  der  Gegend  der  Mitte  der  rechten  Centralwin- 
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düng  die  Dura  frei  gelegt;  an  ihrer  inneren  Seite  fanden  eich  ad- 
härente  Blutcoagula,  die  entfernt  wurden.  Seitdem  schritt  die  Bes- 
serung ununterbrochen  fort,  bis  nach  ca.  14  Tagen  eine  völlige 
Heilung  festgestellt  werden  konnte,  die  auch  anhielt  Bei  der  Tre- 
panation hat  man  auch  unter  der  Dura  neben  den  Blutcoagula  viel 
seröse  Flüssigkeit  angesammelt  gefunden  und  die  Meningen  waren 
in  der  Umgebung  entzündet. 

4)  In  5 Fällen  von  Dementia  paralytica  wurde  die  Sch&del- 
höhle  in  der  Gegend  des  unteren  Drittels  der  Central  Windungen 
geöffnet;  es  zeigte  sich  in  allen  5 Fällen  das  Schädeldach  verdickt 
und  verdichtet,  die  Dura  war  au  der  Innenfläche  adhärent  und  ver- 
dickt; in  allen  Fällen  entleerte  sich  Flüssigkeit  bei  dem  Einschnitt 
in  die  Dura  mater;  die  Pia  war  in  allen  Fällen  hyperämisch  und 
gerötet  und  meist  mit  der  Kinde  verwachsen;  die  Pulsation  des 
Gehirns  war  in  allen  Fällen  geringer  als  bei  nicht-paralytischen 
Individuen,  und  nahm  nach  der  Entleerung  der  Flüssigkeit  zu;  in 
allen  5 Fällen  heilte  die  Wunde  gut  zu;  in  4 Fällen  trat  für  3 — 4 
Wochen  eine  Besserung  ‘der  psychischen  Symptome  ein  (wahr- 
scheinlich durch  die  Druckverminderung  nach  Entleerung  der  Flüs- 
sigkeit); mit  der  Vernarbung  der  Wunde  verschlimmerte  sich  der 
Zustand  wieder.  — Vielleicht  dürfte  nach  W.  eine  Trepanation  in 
früheren  Stadien  der  Krankheit  erfolgreicher  sein.  S.  Kalischer. 


Th.  v.  Wasielowski,  Herpes  Zoster.  J.-D.  Berlin  1892. 

Verf.  sucht  den  Nachweis  zu  führen,  dass  die  Theorie  von 
dem  nervösen  Ursprünge  des  Zosters  einer  strengen  Kritik  nicht 
standhalte  und  stützt  seine  Ausführungen  auf  ein  Material  von  274 
Fällen,  welches  durch  die  von  L.  Pfriffhr  angeregte  Sammel- 
forschung des  thüringischen  ärztlichen  Vereins  znsammengebracht 
worden  ist.  An  der  Hand  desselben  zeigt  er  insbesondere,  dass 
der  Zoster  sich  keineswegs  regelmäi'sig  an  den  Verlauf  eines  ein- 
zelnen Nerven  oder  auch  nur  eines  ganzen  Nervenplexus  hält;  in 
77  von  den  274  Fällen  wurde  das  von  den  Eruptionen  befallene 
Hautgebiet  sicher  von  verschiedenen  Nervenplexus  versorgt.  Aber 
auch  in  denjenigen  Fällen,  in  denen  der  Ausschlag  anscheinend 
genau  der  Ausbreitung  eines  bestimmten  Nerven  folgt,  stimmt  nach 
Pfkiffkr  diese  eigenartige  Localisation  ebenso  gut  mit  dem  Arterien-, 
wie  mit  dem  Nervenverlauf  überein  und  man  könne  sich  deshalb 
vorstellen,  dass  den  betreffenden  Hautpartien  durch  die  Blutbahn 
Noxen  zugeführt  werden,  welche  die  Bläschenbildung  veranlassen. 
— Was  die  begleitenden  Neuralgien  betrifft,  so  waren  solche  nur 
in  56  Fällen  vorhanden  und  Verf.  betrachtet  sie  lediglich  als  Com- 
plicationen  des  Zoster  Ebenso  hält  er  die  spärlichen  Sectionsbe- 
funde,  welche  Erkrankungen  der  Nerven  und  Ganglien  zeigten, 
nicht  für  beweisend,  sondern  ist  geneigt  in  diesen  „nur  die  Wir- 
kungen einer  einheitlichen  Krankheitsursache  zu  sehen,  soweit  nicht 
andere  Krankheiten  schon  vorher  diese  Nervenveränderungen  herbei- 
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geführt  haben“.  — W.  betrachtet  vielmehr  mit  Pfeiffer  den  Zoster 
als  eine  acute  Infectionskrankheit  und  beruft  sich  für  diese  Auf- 
fassung namentlich  auf  das  wiederholt  beobachtete  epidemische  Auf- 
treten der  Krankheit,  auf  den  meist  (152  Mal)  durch  ein  Prodro- 
malstadium eingeleiteten,  oft  (in  93  Fällen)  von  Fieber  begleiteten 
Verlauf  und  die  fast  constante  Immunität  des  einmal  erkrankt  ge- 
wesenen Individuums.  Unterstützt  werde  die  Annahme  durch  die 
von  Pkkiffs.r  in  den  Epithelzellen  nachgewiesenen  Protozoen,  welche 
allerdings  von  Nachuntersuchern  nicht  gefunden  wurden,  oder  als 
Epitheldegenerationen  angesehen  worden  sind.  Auf  Grund  eigener 
Untersuchungen  kann  aber  Verf.  Pfkiffbh’s  Angaben  bestätigen. 

H.  Möller. 


Stroebe,  Zur  Technik  der  Axencylinderfärbung  im  centralen  und 
peripheren  Nervensystem  Cbl.  für  allgem.  Pathol.  a.  pathol.  Anatomie 
IV.,  1893,  No.  2. 

Verf.  rerwendet  in  MCLunt'scher  Flüssigkeit  gut  gehortetes  Material,  härtet  in 
Alcohol  nach,  bettet  in  Celloidin  ein  und  färbt  die  etwa  10  ft  dicken  Schnitte  fol- 
gendem! asxn: 

Zunächst  bringt  er  sie  in  eine  gesättigte  wässrige  A nili nblau lüsung  (Praparat 
von  Gnaman  bezogen)  auf  */t  — 1 Stunde,  Abspülen  und  Differenziren  in  Alcohol  abso- 
lut», dem  20  — 30  Tropfen  Aetzkali  — Alcohol,  ron  I pCt.  beigesetzt  wurden.  Dann, 
nach  Differenzirung,  werden  die  Schnitte  io  destillirtem  Wasser  ausgewaschen  und 
zur  Contrastfärbnng  '/, — V»  Stunde  lang  in  concentrirter  wässriger  Sa  f f rani  nlösung, 
die  halb  mit  Wasser  verdünnt  ist,  eingelegt;  dann  werdeu  die  Präparate  in  Alcohol  ent- 
wässert u.  auf  die  gewöhnliche  Weise  mootirt.  Als  Resultat  ergiebt  sieb  eine  dunkelblaue 
Färbung  des  Axencylinders,  die  auch  zum  Teil  noch  auf  das  Mark  übergeht,  während 
die  Kerne  und  die  bindegewebigen  Elemente  rot  sind.  Verf.  empfiehlt  die  Methode 
als  besonders  geeignet  zum  Studium  der  Degenerationen.  Hawits. 


A B.  Griffiths,  -Sur  les  tis«us  nerveux  de  quelques  invert4br4s. 

Compt.  rend.  T.  115.  No  16. 

Verf.  hat  die  Nerven  einiger  Wirbellosen  untersucht  und  zwar  von  Insecten 
(Küchenschabe,  Hirschkäfer),  von  Crustaceen  (Krabbe,  Hummer),  Mollusken  (Schwamm 
muschel,  Weinbergschnecke,  Tiotenfiseb)  und  darin  71.9— 73  8 pCt.  Wasser,  7.2  bis 
8.8  pCt.  Eiweifsstoffe,  £.4 — 3.1  pCt.  Lecithin,  13.14  pCt.  Fett  und  Cholesterin,  1.1  bis 
1.6  pCt.  Cerebrio  und  0.17 — 0.26  pCt.  Salze  gefunden.  Während  die  Mollusken 
1.1 — 1.2  pCt.  Neurokeratiu  enthielten,  fanden  sich  bei  den  Insecten  und  ßrustaceen 
1.1  — 1.2  pCt.  „Neurochitin"  (mit  C 50.2,  H.  7.6,  N 4.9  pCt.)  Die  im  frischen  Zu- 
stande leicht  alealische  Reaction  der  Nerven  ging  sehr  bald  nach  dem  Tode  in  die 
saure  über.  j.  Munk. 


Slosse,  Cootribution  k l’4tude  de  l’aoalyse  du  suc  gastrique.  Extrait. 
da  Joarn  public  par  la  Suciete  royale  des  Sciences  mddio.  etc.  de  Bruxelles 
1892. 

Verdünnte  8alz«äure  von  der  bei  Verdauungsversuchen  üblichen  Concentration 
büfste  nach  Versuchen  des  Verf.’s  hei  der  Digestion  mit  Fibrin  bei  36  — 37*  in  24 
bis  48  Stunden  unter  Auflösung  des  Fibrins  einen  erheblichen  Teil  ihrer  Acidität 
(titrirt  mit  Zebntelnormalnatron)  ein.  Ebenso  giebt  nach  S.  ein  Gemisch  von  Pepton- 
Ifltung  und  Salzsäure  von  0 2 pCt.  die  GOMBtma'sche  Reaction  nicht.  Den  Verf 
gelang  nun  der  Nachweis  der  freien  Salzsäure  nach  dem  von  GorfstssöDaa  beschrie- 
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benen  Verfahren  der  Czpillaranalyse.  Es  worden  Streifen  von  Fliefapapier  in  du 
Gemisch  eingehängt,  Dach  einer  halben  bis  einer  Stande  das  obere  Drittel  des  Strei- 
fens abgeschnitten.  Dasselbe  gab*  die  GoszBcao’sehe  Reaction.  E.  SalAowskt. 


Tillmans,  Ueber  Nephrorrhapbie  und  Nephrectomie  bei  Wander- 
niere. Deutsche  Zcitsehr.  f.  Chir.  XXXIV,  S.  627. 

T.,  der  in  16  Fallen  ron  fast  aosschliefslich  rechtseitiger  Wanderniere  die  Neph- 
rorrapbie  im  Wesentlichen  nach  den  Vorschriften  ron  Halis  ausgeführt  bat,  bediente 
sich  hierin  je  einer  Seiden-  and  Catgutnaht  sowohl  durch  die  Nierensubstam  wie 
durch  die  Nierenkapsel.  Die  in  einem  Fall  rersnebten  Seidenwurmdarmnahte  bewahrtes 
sieb  nicht,  da  sie  in  schnell  durchschnitten.  Tatsächlich  trat  hier  ein  Recidir  ein. 
T.  hielt  die  Operirten  nach  Heilung  der  Wände  noch  ca.  4 Wochen  im  Bett,  so  da« 
die  gante  Cardauer  ca.  6 — 7 Wochen  betragt.  Von  12  unter  den  16  Fallen  T.'s 
liegen  nähere  Nachrichten  bezüglich  des  Endergebnisses  vor.  T.  konnte  bei  6 in 
einem  Zeitraum  ron  1—6  Jahren  nach  der  Operation  rolliges  Woblbeöoden  consu 
tiren.  Ein  Pat.  starb  52  Tage  nach  der  Operation  an  Lungenschwindsucht,  bei  3 
blieb  xwar  die  Niere  fizirt,  die  neurotischen  Beschwerden  dauerten  aber  fort,  nnd  nur 
bei  2 liefsen  sich  wirkliche  Recidire  erweisen,  daronter  bei  einer  49jihr.  Frau,  weicht 
doppelseitig  operirt  war,  anf  der  rechten  Seite  geheilt  blieb,  links  aber  ca.  1 Jahr  nach 
der  Nephrorrhapbie  die  Nephrectomie  erforderte.  Letztere  Operation  bat  T.  wegen 
Wanderniere  noch  3 Mal  verrichtet  and  zwar  2 Mal  bei  gleichzeitiger  Neoplasie  der 
Niere  nnd  1 Mal  bei  Complication  mit  Epilepsie,  welche  indessen  nnr  vorübergehend 
verschwand.  P.  Qöterbock. 


E.  Raehlmann,  Scopolaminum  hydrochloricum,  ein  neues  Mydriati- 
cum  und  seine  Anwendung  in  der  ophthalmologischen  Praxis. 
Zkhkndkk’s  klin.  Monatsblätter  f.  Augenheilk.  XXXI.  S.  59. 

Scopolamin  ist  ein  aus  der  Wurzel  von  Scopolia  atropoides  dargestelltes  Alkoloid,  welches 
in  wässeriger  Losung  in  den  Conjnncti  valsack  eingetr&ufelt  eine  Erweiterung  der  Pa- 
pille hervorbringt.  Dasselbe  Übertritt  als  Mydriaticnm  und  Antipblogisticwn  alle 
anderen  gebräuchlichen  Tropeine  einschließlich  des  Atropins.  In  einer  Losung  von 
1—2  : 1000  Ifingere  Zeit  angewandt,  veranlasst  es  nicht  die  lästigen  Nebenerschei- 
nungen, welche  den  Fortgebrauch  des  Atropin  so  häufig  unmöglich  machen.  Die 
Rötung  des  Auges  bei  pericornealer  Injection  wird  stärker  beeinflusst,  auch  bei  pan* 
nöser  Keratitis  wirkt  das  Mittel  besser,  ganz  besondere  Vorzüge  aber  besitzt  es  bei 
den  eitrigen  Entzündungen  des  vorderen  Bulbusabschnittes,  namentlich  bei  eitriger 
Keratitis,  Ulcus  serpens  und  Iridocyclitis.  Auf  den  intraoeularen  Druck  scheint  Sco- 
polamin nicht  eiozuwirken.  Es  wirkt  etwa  fünf  Mal  so  stark  als  Atropin  nnd  lähmt 
wie  dieses  in  gleichem  Grade  den  Sphincter  iridis  und  die  Accommodation.  Die  Däner 
der  Wirkung  ist  nahezu  die  gleiche,  vielleicht  bei  Scopolamin  etwas  kürzer,  als  bei 
Atropin.  Horstmsnn. 


GradenigO,  Sopra  un  caso  di  pericondrite  sie  rosa  simmetrica  dei 
due  padigliooi  dell’orechio.  Arch.  ital.  diotol.  etc.  Vol.  I.  S.  57.  Genn&io 
1893. 

Fall  von  Perichondritiz  seroza  auriculae  bei  einem  36jährigen  Manne.  Di« 
Aflection  trat  erat  auf  dem  rechten,  pp  2 Monate  später  auf  dem  linken  Ohre  auf 
mit  Schwellung  and  mSfzigen  Schmerzen.  Inclsion  entleert  nnr  gelbe  setäse  Flüzzig- 
keit;  Knorpel  von  Pericbondrinm  entblßzt.  Die  bakteriologische  Untersuchung  des  ent- 
leerten Serams  Bel  negativ  aas.  Heilung  mit  leichter  Deformität  beider  Ohrmuscheln- 
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R.  Dawbam,  A new  method  of  checking  bleeding  after  tonsillotomy. 
Medical  Record  1892.  17.  Dez. 

Die  Methode  besteht  io'  der  Umfassung  der  blateodeo  Oberfläche  mittelst  einer 
starken  Beatelaehnnrligator  ans  Silber  oder  Katgnt,  welche  fest  aogetogen  vollkom- 
meD  »ersteckt  in  dem  Gewebe  am  den  Toosiliarstampf  ist  Mao  wählt  eine  lange 
halbkreisförmige  Nadel  und  nachdem  der  Mond  durch  einen  Korken  zwischen  den 
Binterzähnen  geöffnet  ist,  werden  mittelst  Nadelhalter  »ier  Stiche  gemacht  und  wenn 
die  beiden  freien  Enden  des  Fadens  fest  angezogen  werden  ist  die  Ligatur  stark  ge- 
ncg,  am  die  Blutung  zu  verhindern.  Der  Draht  kann  bleiben  bis  er  dnrchschneidet 
oder  nach  24  bis  36  Standen  entfernt  werden.  Es  ist  nicht  notwendig  die  Gsuinen- 
k-Jgen  in  die  Naht  hineinzunehmen  w.  LubllnskL 


E.  Ferrati,  Zur  Unterscheidung  des  Typhusbacillus  vom  Bacterium 
coli  commune.  Archiv  f.  Hygiene  XVI.  1892 

Von  Frankreich  ans  wurde  mehrfach  die  Bebanptnng  aufgestellt,  dass  der  Typhus- 
tacülu-  and  das  Bakterium  coli  commune  identisch  seien,  eine  Anschauung,  der  bereits 
»on  vielen  Seiten  entgegengetreten  wurde.  Auch  F.  untersuchte  vergleichsweise  die 
beiden  Bakterienarten  und  fand,  dass  sie  sich  in  Rücksicht  auf  Beweglichkeit  and 
Vorhandensein  von  Geifseln  nicht  unterscheiden,  dass  aber  das  Bakterium  coli  com- 
mune auf  angesänerten  Kartoffeln  bedeutend  kräftiger  wächst,  namentlich  auch  einen 
deutlich  üblen  Geruch  verbreitet  und  sich  durch  seine  grSfsere  Fähigkeit  Gäbrungen 
an  erregen  aaszeichnet.  (Glücklicher  Weise  sind  schon  von  anderer  Seite  durchgreifen- 
dere Unterschiede  als  die  genannten,  doch  nur  wenig  beweiskräftigen  gefunden  wor- 
den. Ref.) 

Scheurlen. 


P.  Hilbert,  Ueber  palpable  und  bewegliche  Nieren.  Deutsches  Aroh. 
f.  klin.  Med.  Bd.  50. 

Verf.  unterscheidet  die  beweglichen  Nieren  nach  dem  Grade  ihrer  Beweglichkeit 
in  3 Kategorien.  1.  Grad  der  Beweglichkeit:  man  fühlt  den  untereo  Pol  der  Niere 
bis  zu  höchstens  der  Bälfte  des  Organs  (palpable  Niere,  ren  palpabilii); 
2.  Grad:  man  kann  die  ganze  Niere  zwischen  den  Fingern  abtasten  (bewegliche 
Niere  im  engeren  Sinne,  reu  mobiiis);  3.  Grad:  man  kann  die  ganze  Niere  fühlen 
und  dieselbe  nach  abwärts  und  nach  innen  frei  verschieben  (eigentliche  Wander- 
niere, ren  migrans).  — Verf.  bat  100  Fälle  beweglicher  Nieren,  säramilich  bei 
Frauen,  zusammengestellt;  auf  Je  5 untersuchte  Frauen  kam  mindestens  1 mit  fühl- 
baren Nieren.  Die  palpatorische  Erkennung  der  Nieren  wird  erheblich  erleichtert, 
wenn  man  die  Patientin  tiefe  Athemzüge  ausführeo  lässt  — Sowohl  die  palpablen 
als  die  beweglichen  Nieren  kommen  weitaus  am  häufigsten  bei  Frauen  vor,  die  noch 
nie  geboren  haben.  — In  14  pCt.  der  Fälle  fand  sieb  eiweifshaltiger  Harn;  es  scheint 
also,  dass  bei  abnormer  Beweglichkeit  der  Nieren  Storungen  in  der  Uriniecretion  Vor- 
kommen, die  za  Albuminurie  führen  kennen.  — Nar  in  15  pCt.  der  Fälle  konnten 
Beschwerden  von  der  bestehenden  Anomalie  bergeieitet  werden.  Perl. 


1)  M.  Lewis,  Seasonal  Relation»  of  Chorea  and  Rheumatiam  for  a 
Period  of  Fifteen  Years  1876  — 1890.  The  American  Journ.  of  the 
Medical  Scienoes  1892,  No.  245. 

2)  P.  Duroziez,  Chor4e.  Diagnostic  des  Idsions  du  coeur.  L’Union 
Medicale.  1892.  No.  135,  136. 

1)  Ans  einem  Beobacbtnngsmaterial  von  15  Jahren  kommt  L.  zu  dem  Sohlusse, 
dass  eine  Beziehung  zwischen  den  Jahreszeiten  and  Chorea  und  Rheumatismus  be- 
stehe; zurZeit,  wo  die  Chorea  am  häufigsten  auftritt,  nimmt  ancb  der  Rheumatismus 
eine  erhebliche  Hobe  ein.  Beide  hängen  von  der  Witterang  ab,  ohne  dass  ein  be- 
stimmter Teil  der  Witterung  (Wind,  Luftdruck,  Feuchtigkeiten)  für  die  Schwankungen 
in  der  Zahl  der  Erkrankungen  verantwortlich  gemacht  werden  kann. 
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2)  Die  Chorea  beruht  Dach  D.  auf  einer  congenitalen  Anlage  resp.  mangelhaften 
Entwicklung  ebenso  wie  die  reine  Mitralstenose,  der  Rheumatismus,  die  Hysterie,  die 
Chlorose,  die  Epilepsie  und  die  Rachitis.  Daher  ist  es  nicht  wunderbar,  wenn  sich 
mehrere  dieser  Störungen  zugleich  bei  einem  Individuum  finden.  Die  Chorea  hat  nicht 
mehr  oder  weniger  mit  dem  Rheumatismus  zu  thun,  wie  die  Hysterie  oder  Epilepsie; 
häufig  handelt  es  sich  bei  ihr  nicht  um  organische,  sondern  um  chlorotisch-anämische 
Herzgeräusche ; Chorea  und  Herzfehler  kommen  meist  durch  das  Bindeglied  des 
Rheumatismus  bei  einem  Individuum  vor;  in  den  Fällen,  wo  Chorea  und  Herzfehler 
bei  einem  Individuum  ohne  Rheumatismus  Vorkommen,  haben  diese  beiden  Krank- 
heiten nur  das  gemein,  dass  sie  auf  einer  mangelhaften  Anlage  beruhe;  die  Chorea 
ist  da  weder  Ursache  noch  Folge  des  Herzfehlers.  s.  Kalischer. 


E.  V.  Düring,  Ichthyosis  mit  pemphigoiden  Eruptionen.  Monatsh. 
f.  pract.  Dermat.  XV.  No.  12. 

Bei  einem  7 jährigen  Knaben  traten  mit  dem  10.  Lebenitage  in  ununterbrochener 
Folge  am  ganzen  Körper,  ausser  an  Gesicht  and  Genitalien,  mit  Vorliebe  aber  an  der 
Streckseite  der  Gelenke,  der  Binde  und  Füfse  symmetrisch  erbsen-  bis  markttück- 
grofse,  mit  serösem , eitrigem  oder  blmorrhagischen  Inhalt  gefüllte  Blasen  auf.  Bei 
ihrer  Abheilung  hinterliefsen  dieselben  zarte,  rosafarbige,  später  abblauende,  aber  einen 
leicht  pigmentirten  Rand  behaltenden  Narben;  auf  rieleu  der  letzteren  fanden  sieb 
miliare,  weifsgelbliche  oder  rötliche,  häufig  grnppirt  stehende  Knötchen,  die  eine,  haupt- 
sächlich aus  Detritus,  Fett  und  Epithelzellen  bestehende  Masse  enthielten.  Die  ron 
Narben  nicht  eingenommene  Haut  zeigte,  namentlich  an  den  Extremitäten , ichthy- 
otische  Beschaffenheit;  die  Nagel  waren  teils  ausgefallen,  teils  atrophisch,  teils  ausge- 
sprochen onychogryphotisch.  — Für  das  Wesentliche  der  Erkrankung  halt  Verf.  die 
Xerodermie,  wahreod  er  in  den  Blaseneruptionen  eine  complicirende  tropbonenrotisebe 
Störung  zu  sehen  geneigt  ist.  Die  erwähnten  Knötchen  waren  anscheinend  auf  eine 
cystiscbe  Entartung  obliterirter  Schweifsdrüjengäuge  resp.  Follikel  zuriieksuführen.  — 
Zwei  ähnliche  Falle  haben  Vidal  und  Hallocbao  beobachtet.  H.  Müller. 


1)  E.  Frank  (Olmfltz),  Ueber  Hyperemesis  gravidarum.  Prager  med. 
Wochenschr.  1893,  No.  2. 

2)  M.  Muret,  Hyperemesis  gravidarum  und  Hysterie  im  Allge- 
meinen. Deutsche  med.  Wochenschr.  1893,  No.  6. 

1)  Verf.  ist  der  zuerst  ron  Kautenbach  am  entschiedensten  betonten  Ansicht,  dass 
die  HyperemesiR  Folge  einer  erhöhten  Nervenerregbarkeit  sei  und  eine  Teilerscheinung 
der  Hysterie.  Er  führt  für  letzteres  einen  Fall  an,  den  er  in  Prag  mit  Prof.  Fiscai 
behandelte. 

Ferner  glaubt  er,  dass  anatomische  Veränderungen  der  Genitalien,  wie  Retroflexio, 
Erosio  u.  s.  w. , die  zwar  nicht  immer,  aber  doch  oft  erhöhte  Nervenerregbarkeit  zur 
Folge  haben,  Ursache  der  Hyperemesis  sind. 

Ein  anderes  ätiologisches  Moment  sieht  er  in  der  sich  während  der  Schwanger- 
schaft entwickelnden  Anämie  und  der  hierdurch  bediogt  Gehiroaoämie. 

Eine  andere  Ursache  des  Leidens,  eine  Intoxication,  wie  sie  in  jüngster  Zeit  io 
einem  Fall  publicirt  ist,  erkennt  Verf.  nicht  als  richtig  an. 

2)  Verf.  berichtet  über  einen  Fall  von  schwerer  Hyperemesis,  der  durch  eine 

einfache  Magenausspülung  rasch  geheilt  wurde,  Ursache:  Hysterie.  Er  schliefst  hieraus, 
dass  durch  die  Schwangerschaft  eine  Neurose,  der  Hysterie  gleichwertig,  entstehen 
könne.  Er  unterscheidet  2 Arten  Hysterie,  eine  durch  Geoitalleiden  hervorgerufene 
operativ  leicht  zu  beseitigende,  eine  allgemeine,  Genitalleiden  bervorrufende  oder  neben 
diesen  bestehende.  Hier  zuerst  allgemeine,  dann  erst  locale  Behandlung.  Neu  nennt 
Verf.  seine  Ansichten  selbst  nicht.  a Mur: in 

Rlnscndungcn  für  das  Centralblatt  werden  an  die  Adresae  dei  Hrn.  Prof.  Dr.  IC.  Bernhardt  (Berlin  W 
Kronen'trafae  4 u.  $)  oder  an  die  Verlagebandtang  (Berlin  NW..  68.  Unter  den  Linden)  erbeten. 

Verlag  von  Angnit  Hirschwald  ln  Berlin.  — Druck  von  L.  Schumacher  ln  Berlin. 
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rorgkuge  im  Dickdarm.  — Kocher,  Behandlung  des  Oesophagusdirertikels.  — 
Scbibmer,  Deber  die  sympathische  Ophthalmie.  — Dunbar,  Ueber  den  Thyphus- 
bacillns  and  den  Colibacillus.  — Fischl,  Zur  Histologie  des  kindlichen  Blotes.  — 
Kraft  u.  Post,  Sbbbtbb  u.  Sachs,  Chirurgische  Behandlung  der  Epilepsie.  — 
Ha  (tu  ho,  Entstehung  der  tertilren  Syphilis. 

Ibisawa,  Ueber  die  Milchskure  im  Blut  und  Harn.  — Abel  u.  Mci  bbbab, 
Vorkommen  der  Carbaminskure  im  Harn  — Robir,  Nachweis  »on  GallenfarbstofT 
im  Harn.  — Bieb,  Osteoplastische  Operation  des  Pulses.  — Cbawfobd,  Epithelioma 
des  Ohres.  — Eisehhehgbb,  Tamponade  des  Laryni.  — BobstbIsei,  Verhütung 
ansteckender  Krankheiten.  — Gut  non,  Ueber  die  Arthropathia  blenorrhoica.  — 
Mubat,  Pathologie  und  Behandlung  des  Myxödems  — Hitzig,  Stellung  der  Zunge 
bei  Facialisllhmung.  — Hedlet,  Physiologischer  Effect  von  Wechselströmen.  — 
Faleboe,  Ambulante  Behandlung  der  Epididymitis.  — Nbbbb  und  Unha,  Ueber 
die  9 Farusarten.  — Pbllizzi,  Fall  von  Pallagra  mit  Syringomyelie.  — Davis, 
Zur  Behandlung  der  Geburt.  — r.  Jaksoh,  Vergiftung  mit  Benzosol. 


Arbeiten  über  das  Formanilid 

ron  Prof.  Dr.  A.  Bökai  in  Budapest. 

1)  Ueber  tlas  Formanilid.  (Aus  dem  pharmakol.  Institut  des  Prof. 
A.  B6kai  in  Budapest)  von  Dr.  Jolios  Kössa,  I.  Assistent.  — 2)  Ueber  die 
klinische  Anwendung  des  Formanilid.  (Aus  der  I.  internen  Klinik  in 
Budapest)  von  Dr.  Franz  Tacszk.  — 3)  Das  Formanilid  bei  Kehlkopf- 
krankheiten von  Dr.  J.  Prkisach  in  Budapest.  — 4)  Ueber  die  locale 
Anwendung  des  Formanilid  von  Dr.  Wilhrlm  A.  Mkiskls  in  Budapest. 
(Magyar  Orvosi  Archivum  2.  Bd.,  3.  H.) 

Die  vier  Arbeiten  erschienen  in  der  ungarischen  Ausgabe  des 
Ungar.  Archivs  f.  Medizin,  und  werden  in  extenso  demnächst 
auch  in  der  deutschen  Ausgabe  publicirt  werden. 
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Digitized  by  Google 


290 


Bokai,  Arbeiten  über  das  Fora&mlid. 


No.  17 


1)  K.  fand,  dass  das  Formanilid  zu  den  kräftigeren  Antipyre- 
ticis  gerechnet  werden  muss.  Er  sah,  dass  bei  gesunden  Kaninchen 
schon  mittlere  Dosen  (0.5 — 10  g)  Formanilid  subcutan  oder  per  os 
eingeführt,  die  Körpertemperatur  im  Verlaufe  einer  halben  Stunde 
um  1 — 1 Vj°  C herabsetzen;  die  Temperaturabnahme  nimmt  in  der 
nächstfolgenden  halben  Stunde  noch  zu;  das  Wiederaufsteigen  der 
Temperatur  ist  langsam  und  gleichmäfsig;  die  normale  Höhe  wird 
in  1 — 2 Stunden  wieder  erreicht.  Die  tötliche  Dosis  für  Kaninchen 
stimmt  beiläufig  mit  der  des  Antifebrins  überein.  K.  constatirte 
ferner  eine  für  die  practische  Verwertung  viel  wichtigere  Eigen- 
schaft des  Formanilids,  nämlich  dessen  locale  anästhesirende 
Wirkung,  welche  leicht  wahrnehmbar  ist,  wenn  man  etwas  davon 
auf  die  Zungenspitze  streut,  oder  concentrirte  wässerige  Lösungen 
auf  die  Cornea  des  Kaninchens  träufelt.  Das  Cocain  übertrifft  zwar 
das  Formanilid  in  dieser  Wirkung;  nichtsdestoweniger  ist  aber  das 
Formanilid  ein  sehr  bedeutendes  locales  Anästheticum.  (K.  sah  auch 
mit  dünnen  wässrigen  Lösungen  des  reinen  Anilins  dieselbe  Wirkung.) 
Der  Anästhesie  geht  eine  mehr  oder  weniger  schmerzhafte  Empfin- 
dung voraus,  demzufolge  wir  das  Formanilid  zu  den  Anästhetica  dolo- 
rosa zählen  müssen;  der  Schmerz  ist  aber  kein  so  intensiver,  dass 
er  die  practische  Anwendung  des  Mittels  hindernd  beeinflussen 
könnte. 

2)  Angeregt  durch  die  ermutigenden  Resultate,  die  mit  dem 
Formanilid  im  pharmakologischen  Laboratorium  des  Prof.  A.  Bokai 
erzielt  wurden,  wendete  Fr.  Taoszk  dieses  Anilin-Präparat  in  einer 
Reihe  von  klinischen  Fällen  an. 

Um  dessen  schmerzstillende  Wirkung  zu  erproben,  wurde  es 
an  Neuralgia  intercostalis,  Hemicrania,  Tumor  cerebri, 
Lues,  Colica  saturnina,  Tabes  dorsalis,  Coxitis,  Lumbago, 
Myelitis,  Cholelithiasis,  erkrankten  Personen  innerlich  verab- 
reicht. Die  schmerzstillende  Wirkung  war  in  allen  Fällen  eine 
ausgeprägte,  und  wie  aus  vergleichenden  Versuchen  ersichtlich  war, 
steht  es  in  dieser  Beziehung  weder  dem  Antipyrin  noch  dem  Anti- 
febrin  nach.  Am  verlässlichsten  äusserte  sich  die  Wirkung  bei 
Schmerzen  in  Folge  von  Rückenmarkserkrankungen,  während  ea 
andererseits  nicht  verhehlt  werden  kann,  dass  es  die  antirheuroatische 
Wirkung  anderer  erprobter  Arzneien  — namentlich  des  Natr.  salicyl. 
— nicht  erreicht.  Eine  schlafbringende  Eigenschaft,  die  oft  zur 
Beobachtung  gelangte,  ist  Verf.  nicht  geneigt  als  dessen  specifische 
Wirkung  aufsufassen,  sondern  betrachtet  selbe  nur  als  Folge  dessen 
schmerzstillender  Eigenschaften.  Als  Maximaldosen  wurden  auch 
pro  die  0.5  g verabreicht. 

In  den  erwähnten  Fällen  wurde  jedesmal  auch  die  Temperatur 
gemessen,  um  die  temperaturherabsetzende  Wirkung  des  Formanilid 
an  Fieberfreien  zu  prüfen.  Nach  0.10 — 0.50  g Formanilid  sank  die 
Temperatur  um  0°  bis  0.6°  C,  was  die  Wirkung  des  Antifebrins 
(um  0.1°  C bis  0.5°  C)  jedenfalls  übertrifft.  Die  eigentliche  anti- 
pyretische Wirkung  wurde  in  folgenden  Fällen  erprobt:  Peri- 
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typhlitis,  Exsudatum  pleuriticum  purulentum,  Polyar- 
thritis acuta,  Malaria,  Tuberculosis  pulm.,  Pneumothorax, 
Typhus  abdominalis.  Das  Sinken  der  Temperatur  machte  sich 
schon  selbst  auf  0.10  g Formanilid  nach  den  ersten  5 Minuten  be- 
merkbar. (Bei  Antifebrin  tritt  diese  Wirkung  auf  0.50  g erst  nach 
30  Minuten,  bei  Antipyrin  auf  3.0  g erst  nach  20  Minuten  auf). 
Die  Temperatur  sinkt  ferner  gleichrnäfsig,  in  je  5 Minuten  um 
0.2°— 0.3°  C und  beträgt  durchschnittlich  in  der  ersten  Stunde  0.8"C, 
in  der  zweiten  0.6° C,  in  der  dritten  0.6°C,  in  der  vierten  0.5°C. 
Der  Temperaturabfall  betrftgt  auf  0.25  g Formanilid  im  Minimum 
0.4°C,  im  Maximum  3.6°  C,  im  Durchschnitt  2.2°C.  — Die  maxi- 
male Wirkung  fällt  zumeist  auf  die  vierte  Stunde.  — Die  Dauer 
der  Wirkung  betrug  bei  0.25  g Formanilid  minimal  3,  maximal  14, 
durchschnittlich  6 Stunden,  Das  Wiederaufsteigen  der  Temperatur 
geschieht  allmälig  und  gleichrnäfsig  um  0. 1—  02°C  in  je  5 Minuten. 
Erfahrungsgemftfs  genügen  bei  Temperaturen  unter  39°C:0.15  g, 
über  39°C  : 0.25  g Formanilid,  eventuell  2 — 3 Mal  täglich. 

Als  Vorteil  des  Formanilid  sei  erwähnt,  dass  sich  bei  den 
Uebergftngen  des  Fiebers  in  Apyrexie  und  umgekehrt  weder  wesent- 
licher Schweifs,  noch  Schüttelfrost  einstellt. 

Nebenwirkungen  waren  von  Seiten  des  Verdauungstraktes  und 
Nervensystems  nicht  vorhanden,  ebensowenig  Herzschwäche  oder 
Arythmie  des  Pulses.  Bios  Cyanose  wurde  in  mehreren  Fällen 
wie  bei  Antifebrin,  aber  ohne  jede  subjective  und  objective  Neben- 
erscheinung — beobachtet,  die  Athmung  litt  nicht  den  geringsten 
Schaden. 

Was  den  Mangel  an  schädlichen  Wirkungen  betrifft,  steht  also 
das  Formanilid  über  dem  Antifebrin,  dem  es  als  Antineuralgicum 
mindestens  gleichwertig  und  als  Antipyreticum  weit  überlegen  ist. 

3)  Dr.  Pbfisach  wendete  das  Formanilid  bei  schmerzhaften, 
mit  Schlingbeschwerden  einhergehenden  Kehlkopfaffectionen  local 
io  Form  von  Insufflationen  an.  — Er  benützte  zu  diesem  Zwecke 
eine  50 procent.  Mischung  mit  Amylum.  Bis  jetzt  versuchte  er 
das  Formanilid  in  mehreren  Fällen  von  Perichondritis  tuber- 
culosa  der  Epiglottis  und  der  Aryknorpel,  und  bei  3 Fällen  von 
Epiglottitis  catarrhalis  acuta.  Alle  Kranken  klagten  über 
heftige,  in  die  Ohren  ausstrahlende  Schmerzen  beim  Schlucken.  — 
Die  Zahl  der  gemachten  Insufflationen  beträgt  nahezu  100. 

Nach  der  Einblasung  des  Formanilid  verspürten  die  Kranken 
an  Stelle  der  Application  ein  ziemlich  lebhaftes  Brennen,  welches 
successive  schwächer  wurde  und  5 — 20  Minuten,  selten  auch  etwas 
länger  dauerte,  es  trat  aber  in  einem  jeden  Falle  dann  eine  voll- 
ständige Analgesie  ein,  derart,  dass  die  Kranken  ohne  die  min- 
desten Beschwerden  wieder  schlucken  und  essen  konnten.  — Die 
Dauer  dieser  Analgesie  erstreckte  eich  in  den  meisten  Fällen  auf 
8 — 12,  manchmal  auch  auf  16  Stunden,  nur  selten  war  sie  kürzer 
als  3 Stunden.  — P.  hatte  Gelegenheit  die  analgetische  Wirkung 
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des  Formanilid  mit  derjenigen  des  Cocain  und  Antipyrin  bei  ein 
und  demselben  Kranken  längere  Zeit  hindurch  zu  vergleichen,  und 
konnte  sich  Oberzeugen,  dass  die  Intensität  der  durch  erstgenanntes 
Mittel  erzeugten  Analgesie  nie  schwächer  war,  als  bei  den  zwei 
anderen,  ihre  zeitliche  Dauer  hingegen  sich  in  einem  jeden  Falle 
auf  viel  längere  Zeit  erstreckte.  Als  Nebenerscheinung  beobachtete 
er  bei  einem  Patienten  mehreremal  nach  der  Insufflation  einige 
Secunden  andauerndes  Herzklopfen  mit  OppressionsgefQhl,  welch’ 
Symptome  aber  nach  zweiwöchentlicher,  täglicher  Anwendung  des 
Mittels  nicht  mehr  auftraten,  die  analgetische  Wirkung  hingegen 
tritt  immer  prompt  und  völlig  zufriedenstellend  nach  jeder  Appli- 
cation ein.  Demzufolge  glaubt  Verfasser,  dass  das  Formanilid  bei 
schmerzhaften  Kehlkopfaffectionen  als  locales  Analgeticum  sehr  zu 
empfehlen  und  gewiss  wert  sei,  als  solches  auch  in  weiterem  Kreise 
erprobt  zu  werden. 

4)  Nachdem  Dr.  Mkiski/s  an  sich  selbst,  gleich  Kgssa,  die 
anästhesirend  Wirkung  des  Formanilid  an  der  Zungenspitze  und 
Schleimhaut  des  Mundes  erprobte,  und  das  Schwerwerden  der  Zunge, 
die  Unempfindlichkeit  gegen  oberflächliche  Stiche  und  Kratzen  mit 
scharfen  Instrumenten,  wie  die  Geschmacklosigkeit  gegen  süfse, 
bittere  und  herbe  FlOssigkeiten  an  denjenigen  Stellen  der  Zunge, 
die  mit  der  concentrirten  Formanilidlösung  bestrichen  wurden,  con- 
etatirt  hatte,  wandte  er  dasselbe  als  Anästhelicum  u.  Analgeticum  in 
16  Fällen  bei  geschwörigen  luetischen  Prozessen  des  Pharynx,  der 
Zunge  und  der  Schleimhaut  des  Mundes  an,  namentlich  vor  den 
Aetzungen  mit  Lapis,  bei  denjenigen  Kranken,  denen  die  ebener- 
wähnte Touchirung  überaus  eckelerregend  war,  ferner  auch  Brech- 
reize oder  starken  Speichelfluss  verursachte.  Weiter  benötzte  er 
das  Mittel  in  14  Fällen,  um  die  Empfindlichkeit  der  Harnröhre 
beim  Endoscopiren  und  Sondiren  herabzusetzen  und  um  die  Tou- 
chirung mit  1 pCt.  Lapislösung  erträglicher  zu  machen;  ebenso  in 
einem  Falle  behufs  Dilatation  der  weiblichen  Urethra;  endlich  in 
zwei  Fällen  bei  der  Eröffnung  von  phlegmonösen  Abscessen,  (sub- 
cutane  Injection),  um  die  Empfindlichkeit  des  Hautschnittes  herab- 
zusetzen. In  allen  Fällen  hatte  er  die  2 —3  procent.  lauwarme 
wässerige  Lösung  angewendet,  und  war  mit  den  Resultaten  immer 
zufrieden.  In  einem  Falle  beobachtete  er  bei  dem  Verbrauche  von 
6 cm3  der  2 '/j  procent.  Formanilidlösung,  die  von  ihm  in  die  Harn- 
blase gebracht  wurde,  um  eine  bestehende  Dysurie  zu  beheben,  eine 
6 Stunden  dauernde  Cyanose,  die  aber  ohne  jedwelche  Störung 
schwand;  nach  Dosen  von  2 — 3 cm3  trat  selbe  nicht  auf.  Sonstige 
Nebenerscheinungen  konnte  er  bei  der  Anwendung  des  Mittels  nicht 
bemerken  und  empfiehlt  dasselbe  zu  weiteren  Experimenten. 


Digitized  by  Google 


Zunft,  Fäulnissvorgänge  et.  - KocHKB,Behandl.  d.  Oesopbagusdivertikels.  293 

Zumft,  Sur  le  processus  de  putrdfaction  dans  le  groa  intestin  de 
l’homme  et  sur  les  microorganismes  qui  le  provoquent.  Arch.  des 
sc.  biol.  pabl.  par  l’institut  imp.  de  mdd.  exp.  de  St.  Petersboarg.  I.  (1892) 
S.  497. 

Fleischpulver  und  frisches  Fleisch,  welche  Materialien  mit  der  nöti- 
gen Quantität  Wasser  versehen  waren,  wurden  nach  der  Sterilisation 
mit  etwas  menschlichen  Faeces  geimpft,  dann  die  Luft  des  Kolbens, 
in  dem  sich  die  Mischungen  befanden,  durch  C02  verdrängt;  nach 
verschieden  langen  Zeitintervallen  wurde  das  entwickelte  Gas  und 
der  Inhalt  der  Kolben  untersucht.  Es  ergab  sich,  dass  die  Fäulniss 
langsam  verlief  und  bei  Weitem  nicht  die  ganze  Quantität  des  vor- 
handenen fäulnissfähigen  Materials  zersetzt  wurde,  selbst  nicht  nach 
wochenlanger  Dauer.  Von  den  aromatischen  Fäulnissprodukten 
fanden  sich  Indol,  Skatol  und  Phenol  oder  Parakresol,  dagegen 
fehlten  Skatolcarbons&ure,  Skatolessigsäure  und  Paraoxybenzoösäure, 
sie  bilden  sich  nach  Verf.  im  Dickdarm  des  Menschen  wahrschein- 
lich nicht  (dabei  bleibt  allerdings  zu  erwägen,  dass  die  Nahrung 
das  Fleisch  und  sonstige  eiweifshaltige  Nährstoffe  in  der  Kegel  nicht 
in  völlig  sterilisirter  Form  enthält,  es  ist  wohl  möglich,  dass  die 
Stenlieirung  die  Bedingungen  fOr  die  Fäulniss  modificirt;  es  ist 
auch  daran  zu  erinnern,  dass  Ref.  Skatolcarbonsäure  im  menschlichen 
Harn  gefunden  oder  mindestens  sehr  wahrscheinlich  gemacht  hat 
Ref.)  Von  Fettsäuren  wurde  Valeriansäure  und  Capronsäure  ge- 
funden. Das  entwickelte  Gas  besteht  aus  Kohlensäure,  Schwefel- 
wasserstoff, Wasserstoff,  Methan,  Stickstoff,  welcher  ohne  Zweifel 
als  Residuum  von  Luft  aufzufassen  ist,  und  Spuren  von  Methyl- 
mercaptan. 

Die  bacteriologische  Untersuchung  ergab  in  den  Gemischen 
kurze  Stäbchen,  Bacillen,  Coccen,  Diplococcen  und  Streptococcen. 
Unter  den  ersten  konnte  Verf.  eine  bisher  unbekannte  Art  isoliren, 
deren  Eigenschaften  näher  beschrieben  werden.  Diese  Bacterien 
färbten  sich  mit  Anilinfarben,  entfärbten  sich  aber  schnell  nach  der 
Gtua’schen  Methode  und  besitzen  keine  pathogenen  Eigenschaften. 
Sie  ähneln  dem  Bacterium  Proteus  vulgaris  von  Hauskr,  unterscheiden 
sich  aber  von  diesem  durch  den  Mangel  von  Wandercolonien  und 
von  toxischen  Eigenschaften.  Die  Producte  der  Zersetzungen  von 
Fleisch  durch  diese  Bakterien  waren  dieselben,  wie  bei  der  Zer- 
setzung durch  das  Fäcalbakteriengemisch.  Auf  eine  4 procentige 
Traubeozuckerlösung  3 Wochen  lang  unter  Luftabschluss  einwirkend 
lieferten  diese  Bacterien  Bernsteinsäure,  eine  kleine  Quantität  Fett- 
säure und  Spuren  eines  Jodoform  bildenden  Körpers.  Bezöglich 
der  Frage,  von  welchen  Microorganismen  die  Methanbildung  ab- 
hängt,  wurde  keine  volle  Aufklärung  erreicht.  & Salkowski. 


Th.  Kocher,  Das  Oesophagusdivertikel  und  dessen  Behandlung. 
Corr.-Bl.  f.  Schw.  Aerzte  1892,  No.  8. 

Um  bei  der  Exstirpation  von  Oesophagusdivertikeln  die  Wund- 
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infection  durch  den  zersetzten  Inhalt  zu  meiden,  hat  IC.  in  zwei 
ausführlich  mitgeteilten  Fällen  die  Naht  erfolgreich  angewendet. 
Nach  doppelter  Umschnürung  des  Stiels  des  Divertikels  mit  Seiden- 
fäden vor  dessen  Eröffnung  wird  die  Trennung  mit  dem  Thermo- 
cauter  verrichtet  und  dann  — was  nicht  ganz  leicht  ausführbar  — 
der  Stumpf  in  Längsrichtung  durch  fortlaufende  Naht  übernäht, 
In  beiden  Fällen  wurde  dabei  nach  Trennung  und  Verbrennung 
der  Mucosa  die  Muscularis  und  Adventitia  mit  einer  zweiten  Cir- 
culärnaht  so  über  dem  Mucosa-Stumpf  umschnürt,  dass  dieser  völlig 
gegen  die  Wunde  zu  bedeckt  war  und  erst  über  die  zweite  Circn- 
lärnaht  die  fortlaufende  Naht  der  Oesophaguswand  genaht.  Die 
Ernährung  geschah  in  beiden  Fällen  in  den  ersten  Tagen  per  Rec- 
tum. In  dem  ersten  Fall  ging  indessen  eine  Naht  nachträglich  nach 
8 Tagen  auf  und  entleerte  sich  während  24  Stunden  die  genossene 
Milch  durch  die  Wunde,  worauf  ohne  weitere  Complication  Heilung 
per  secundam  eintrat.  In  dem  zweiten  Fall  erfolgte  völlige  Heilung 
pr.  primam.  Man  hatte  die  äussere  Wunde  bis  auf  eine  zur 
Aufnahme  einer  Glasdrainage  dienende  Rolle  fortlaufend  genäht; 
die  Drainage  wurde  nach  24  Stunden,  die  Naht  nach  2 Tagen  ent- 
fernt. — Der  feineren  Zusammensetzung  nach  zeigte  sich  die  Wan- 
dung der  entfernten  Divertikel  beide  Mal  mit  der  der  normalen 
Speiseröhre  übereinstimmend,  nur  3 — 3 V2  Mal  dicker  und  nahm 
die  äussere  Faaerhaut  im  2.  Falle  die  Hälfte  der  Wanddicke  ein. 
Animale  Muskelfasern  fehlten  ganz;  die  organische  Muskelschicht 
reichte  dagegen  fast  unmittelbar  an  das  Epithel.  P.  Güterbock. 


O.  Schirmer,  Klinische  und  pathologisch-anatomische  Studien  zur 
Pathogenese  der  sympathischen  Entzündung,  v.  Gbakfb’s  Archiv  i. 
Ophthal m.  XXXVIII.  S,  95  — 299. 

Nach  Sch.  lassen  sich  die  Erkrankungen  eines  Auges,  welche 
als  Ursache  sympathischer  Entzündung  des  zweiten  aDgeschuldigt 
sind,  in  zwei  Gruppen  teilen,  in  solche,  deren  Wesen  nicht  eine 
Eröffnung  der  Bulbuskapsel  bedingt,  und  solche',  die  Dach  absicht- 
licher oder  zufälliger  Eröffnung  des  Bulbus  aufgetreten  sind. 

Zunächst  bespricht  Sch.  die  in  den  letzten  Jahren  veröffent- 
lichten Falle  von  sympathischer  Ophthalmie,  von  denen  indessen 
eine  grofse  Anzahl  einer  streDgen  Kritik  nicht  Stand  hält.  So  be- 
weisen die  bezüglichen  Fälle  nicht,  dass  Herpes  zoster  ophthalmicus, 
sowie  Symblepharon  eine  solche  veranlassen  können. 

Unter  30  Beobachtungen  von  Sarkom  der  Ghorioidea  und 
Gliom  der  Netzhaut  finden  sich  nur  3 sichere  Beobachtungen,  wo 
durch  die  Geschwulst  eine  mit  grofser  Wahrscheinlichkeit  als  sym- 
pathisch aufzufassende  Entzündung  erregt  war,  und  hier  bestand  im 
zuerst  erkrankten  Auge  neben  dem  Tumor  eine  Iridocyclitis.  Kein 
Fall  von  Cysticercus  intraocularis  hat  eine  typische  sympathische 
Ophthalmie  hervorgerufen. 
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Unter  32  Beobachtungen  nach  subconjunctivaler  Bulbusruptur 
entstand  nur  dann  eine  sympathische  Entzündung,  wenn  sich  eine 
Iridocyclitis  im  verletzten  Auge  gebildet  hatte.  Verknöcherungen 
im  Auge  veranlassen  als  solche  keine  sympathische  Ophthalmie, 
ebenso  kommt  dieselbe  nicht  nach  spontanen  Entzündungen  des  an- 
deren Auges  vor. 

Unter  den  perforirenden  Bulbusläsionen,  welche  sympathische 
Entzündung  veranlassten , mögen  zuerst  die  Operationen  genannt 
werden.  Das  Bindeglied  zwischen  beiden  ist  eine  Uvealentzündung 
unzweifelhaft  mikrobischen  Ursprungs.  Die  perforirenden  Traumen 
figuriren  bei  weitem  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  als  Erreger  der 
sympathischen  Ophthalmie.  Ohne  Zweifel  ist  es  nicht  die  Verwun- 
dung selbst,  welche  das  andere  Auge  in  Mitleidenschaft  zieht,  son- 
dern die  Entzündung,  welche  dem  Trauma  folgt  und  die  auf  infec- 
tiöser  Basis  beruht.  Viel  seltener  führt  eitrige  Uveitis  zur  sympa- 
thischen Entzündung.  Die  Fälle,  wo  das  Tragen  einer  Prothese 
dieselbe  veranlasst  haben  soll,  sind  nicht  beweisend,  es  kann  sich 
alsdann  nur  um  solche  Augen  handeln,  wo  eine  Prothese  über  einem 
phthisischen  Stumpf  getragen  worden  ist  und  dieser  sich  entzün- 
det hat. 

Aus  dieser  Zusammenstellung  erhellt,  dass  zum  Zustandekom- 
men sympathischer  Ophthalmie  eine  Entzündung  des  Uvealtractus 
im  sympathisirenden  Auge  nötig  ist.  Alle  andern  Veränderungen 
und  Erkrankungen  des  Auges,  welche  bisher  vielfach  für  sich  allein 
als  fähig  zum  Sympathisiren  angesehen  wurden,  intraoculare  Tu- 
moren und  Verknöcherungen,  Einklemmung  und  Zerrung  von  Teilen 
des  Ciliarkörpers  und  der  Iris,  vermögen  nur  durch  dieses  Hilfs- 
moment jene  Entzündung  hervorzurufen.  In  hohem  Grade  wahr- 
scheinlich ist  es,  dass  diese  Uveitis  durch  Invasion  von  Mikroben 
bedingt  ist. 

Die  Zeitdauer  zwischen  der  Erkrankung  beider  Augen  beträgt 
mindestens  3 Wochen,  kürzer  ist  sie  nur  in  ganz  exceptionellen 
Fällen.  Die  Frage  nach  dem  Maximum  des  Intervalls  ist  viel 
schwieriger  zu  beantworten.  Die  zuweilen  nach  Jahren  auftretende 
sympathische  Entzündung  beruht  wahrscheinlich  auf  einer  wieder 
von  Neuem  aufgetretenen  Entzündung  des  erst  erkrankten  Auges. 

Die  präventive  Enucleation  ist  das  beste  Mittel  dem  Auftreten 
einer  sympathischen  Erkrankung  des  anderen  Auges  entgegen  zu 
treten,  obgleich  sich  eine  beträchtliche  Anzahl  von  Beobachtungen 
in  der  Litteratur  findet,  in  welchen  eine  solche  erfolglos  blieb. 
Doch  handelt  es  sich  hier  wohl  um  eine  vor  der  Enucleation  be- 
stehende leichte  Form  sympathischer  Entzündung,  welche  danach  in 
eine  schwere  überging.  Der  Wert  der  Exenteration  ist  ein  zweifel- 
hafter, auch  die  Neurotomia  und  Neurectomia  optico-ciliaris  ver- 
hindern nicht  mit  absoluter  Sicherheit  das  Zustandekommen  sym- 
pathischer Entzündung. 

Die  als  Conjunctivitis,  Keratitis,  Cataracta,  Ablatio  retinae, 
Glaucoma  und  Atrophia  nervi  optici  simplex  sympathica  beschrie- 


Digitized  by  Google 


296  Schirmks,  Ueber  die  sympathische  Ophthalmie.  Ko.  17 

benen  Fälle  können  nicht  als  eine  sicher  gestellte  Form  der  sym- 
pathischen Erkrankung  bezeichnet  werden,  anders  verhält  es  sich 
mit  den  Uvealerkrankungen,  sowie  den  Papillitiden  und  Retinitiden. 
Eine  Papilloretinitis  kann  als  erstes  Symptom  am  sympathisch  er- 
krankten Auge  auftreten  und  zwar  zugleich  mit  Erscheinungen  des 
Uvealtractus  wie  auch  ohne  dieselben.  Letztere  Form  ist  eine 
durchaus  gutartige,  alle  Fälle  endeten  nach  Enucleation  des  sym- 
pathisirenden  Auges  mit  völliger  Heilung  und  mit  Wiederherstellung 
des  normalen  oder  fast  normalen  Sehvermögens. 

Die  Uveitis  sympathica  kann  als  Iritis  serosa,  Iritis  plastica 
und  Iridocyclitis  plastica  oder  maligna  auftreten,  welche  drei  Formen 
in  einander  übergehen  können.  Die  letztere  ist  die  häufigste  und 
endigt  in  Phthisis  bulbi,  während  die  erstere  auch  einen  günstigen 
Ausgang  haben  kann. 

Sch.  ist  der  Ansicht,  dass  der  Fortpflanzungsweg  der  sympa- 
thischen Ophthalmie  der  Opticus  bezw.  seine  Lymphscheiden  bilden 
und  Mikrobien  eine  solche  veranlassen,  da  das  erst  erkrankte  Auge 
stets  an  einer  durch  Mikroorganismen  veranlassten  Iridocyclitis  er- 
krankt war.  Gegen  die  Ciliarnerventheorie  und  für  die  bacteriolo- 
gische  Natur  der  sympathischen  Entzündung  spricht  ihre  ausser- 
ordentliche Propagationsfähigkeit,  ihr  hartnäckiger  Verlauf  mit  häu- 
figen Recidiven,  welche  vielfach  noch  nach  der  Enucleation  auftreten, 
und  das  Fehlen  von  Prodomalsymptomen;  ferner  das  Mindestinter- 
vall von  3 Wochen  und  die  sympathische  Entzündung  nach  Enu- 
cleation des  sympathisirenden  Bulbus;  weiter  der  Umstand,  dass  ein 
Auge  stets  an  infectiöser  Uvealerkraukung  leiden  muss,  um  eine 
Entzündung  des  zweiten  induciren  zu  können,  dass  eine  mechanische 
Nervenreizung  hierzu  nicht  genügt. 

Die  bisher  als  Erreger  der  sympathischen  Ophthalmie  gefun- 
denen Mikroorganismen  veranlassen  dieselbe  nicht,  vielmehr  handelt 
es  sich  wahrscheinlich  um  Mikroorganismen,  die  durch  unsere  bis- 
herigen bacteriologischen  Untersuchungsmethoden  nicht  nachzu- 
weisen waren. 

Ist  ein  Auge  sympathiefähig,  so  ist  die  präventive  Enucleation 
auszuführen,  event.  die  Reseotion  des  Opticus.  Bei  ausgebrochener 
sympathischer  Erblindung  entferne  man  das  erbliodete  sympathisi- 
rende  Auge,  da  man  zuweilen  danach  eine  Besserung  beobachtet 
und  ein  schädlicher  Einfluss  der  Enucleation  noch  nie  beobachtet 
worden  ist.  Hat  das  sympathisirende  Auge  noch  einen,  wenn  auch 
nur  kleinen  Rest  von  Sehvermögen  behalten,  so  darf  man  bei  aus- 
gebrochener sympathischer  Ophthalmie  niemals  enucleiren,  da  es 
vorkommt,  dass  der  zweiterkrankte  Bulbus  zu  Grunde  geht, 
während  das  sympathisirende  Auge  sehend  bleibt. 

Den  Schluss  der  Arbeit  bildet  die  pathologisch  anatomische 
Untersuchung  von  8 panophtbalmitischen  Bulbi,  welche  eine  sym- 
pathische Entzündung  erregt  hatten.  Der  wesentlichste  gemeinsame 
Befund  ist  die  floride  Entzündung  der  Uvealtractus.  Die  Iritis  und 
Cyclitis  musste  als  eine  plastische  bezeichnet  werden,  die  Entzön- 
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düng  der  Aderhaut  bestand  in  einer  disseminirten  knötchenförmigen 
Anhäufung  von  Rundzellen,  welche  stets  die  Capillarschicht  frei 
liefsen.  Die  vorderen  Ciliargefäfse  waren  von  LeukocytenzOgen 
begleitet,  die  gegen  den  Ciliarkörper  hin  an  Dichtigkeit  Zunahmen. 
In  der  Papilla  nervi  optici  erreichte  die  Entzündung  immer  nur 
einen  sehr  mäfsigen  Grad  ebenso  im  Sehnerven  selbst.  Die  Ciliar- 
nerven und  hinteren  Ciliargefäfse  waren  in  5 Fällen  von  gröfseren 
oder  geringeren,  zuweilen  ganz  ausserordentlichen  Mengen  von 
Lymphzellen  umgeben.  Auch  zwischen  den  Nervenfasern  finden 
sich  zuweilen  abnorm  viele  Rundzellen.  Horstmann. 


Dunbar,  Untersuchungen  Ober  den  Typhusbacillus  und  den  Ba- 
cillus coli  communis.  I.  Ueber  die  Isolirung  des  Typhusbacillus 
aus  dem  Trinkwasser.  (Aus  dem  hygienischen  Institut  der  Uni- 
versität Giessen).  Zeitsohr.  f.  Hygiene  1892.  XII.  S.  485. 

Zu  Beginn  der  ganz  ausgezeichneten  Arbeit  erörtert  D.  die 
Schwierigkeiten,  die  sich  der  Isolirung  des  Typhusbacillus  aus 
Wasser  und  Fäces  entgegenstellen , und  findet  deren  hauptsäch- 
lichste in  dem  häufigen  Vorkommen  und  der  steten  Begleitung  des 
Bacillus  coli  communis.  Es  ist  also  für  die  Beurteilung  der  zahl- 
reich angegebenen  ZOchtungs-  und  Isolirungsmethoden  des  Typhus- 
bacillus vor  allen  Dingen  der  Satz  mafsgebend,  dass  eine  Methode, 
welche  die  Trennung  dieser  beiden  Mikroorganismen  nicht  erleichtert 
oder  gar  erschwert,  als  unbrauchbar  zu  bezeichnen  ist. 

Da  Ober  die  biologischen  Eigenschaften  sowol  des  Typhusba- 
cillus  als  auch  namentlich  des  Bacillus  colis  communis  noch  un- 
richtige Anschauungen  verbreitet  sind,  schickt  D.  seinen  Unter- 
suchungen eine  vergleichende  Uebersicht  der  Charakteristica  beider 
Bacterien  voraus,  die  durchaus  auf  eigene  Experimente  begründet, 
an  Vollständigkeit  und  Genauigkeit  nichts  zu  wGnschen  übrig  lässt. 
Es  geht  aus  derselben  hervor,  dass  das  sichere  Unterscheidungs- 
merkmal beider  Bakterien  nicht  das  Wachstum  auf  Kartoffeln  oder 
sonst  einem  der  angegebenen  Nährböden  ist,  sondern  dass  einmal 
das  Verhalten  gegen  Milch  sie  unterscheidet,  welche  der  Colibacillus 
in  1 — 2 Tagen  zur  Gerinnung  bringt,  wozu  der  Typhusbacillus 
nicht  im  Stande  ist;  und  zweitens  rult  der  erstere  in  gewöhnlichem 
Fleischwasser  ohne  jeden  Zusatz  lebhafte  Gasbildung  hervor,  wovon 
man  sich  in  einem  Gährröhrchen  leicht  Oberzeugen  kann,  dessen 
geschlossener  Schenkel  sich  bereits  nach  ca  12  Stunden  mit  Gas 
zu  füllen  beginnt;  der  Typhusbacillus  ist  hiezu  gleichfalls  nicht  im 
Stande.  Ausser  diesen  qualitativen  Unterschieden  bestehen  noch 
verschiedene  quantitative,  von  welchen  der  später  zu  erörternden 
Methoden  wegen  hervorzuheben  ist,  dass  der  Typhusbacillus  sich 
gegen  Säurezueätze  zum  Nährboden  viel  empfindlicher  zeigt,  als  der 
Colibacillus. 

Gelegentlich  erwähnt  D.  auch,  dass  es  ihm  nie  gelungen  sei, 
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aus  Typhusstühlen  den  Typhusbncillus  zu  züchten,  während  er  in 
denselben  Fällen  nach  dem  Tode  aus  der  Milz  und  den  Mesen- 
terialdrüsen reichlich  zu  erhalten  war.  Auch  führt  er  an,  dass  bei 
Anwesenheit  viel  verflüssigender  Bakterien  ein  Zusatz  von  0.05  pCt. 
Karbolsäure  zur  Gelatine  die  Verflüssigung  wesentlich  beeinträchtige. 

Von  den  verschiedenen  Züchtungsmethoden  bespricht  D.  zu- 
nächst die  Ut'FKLMANN’sche,  die  in  der  Anwendung  einer  Gelatine 
mit  bestimmtem  Methylviolett-  und  Citronensäurezusatz  besteht. 
Diese  Gelatine  soll  fast  nur  den  Typhusbacillus  wachsen  lassen, 
dessen  Kolonieen  sich  dabei  intensiv  blau  färben.  D.  weist  nun 
nach,  dass  auf  der  Ukfklma stachen  Gelatine  der  Typhusbacillus 
Oberhaupt  nicht  wächst,  und  dass  Uffblmann  bei  seinen  Untersuch- 
ungen den  Colibacillus  vor  sich  gehabt  habe.  Auch  die  HoLz’sche 
Kartoffelsaftgelatine  und  die  verschiedenen  Methoden,  die  auf  Kar- 
bolsäurezusatz  beruhen,  brachten  keinen  Vorteil,  sie  schwächten  das 
Wachstum  des  Typhusbacillus  stark  ab,  oder  unterdrückten  es 
völlig,  während  die  sonst  üppig  wachsenden  Kolibacillen  gleichfalls 
abgeschwächt  den  Kolonien  des  Typhusbacillus  ausserordentlich 
ähnlich  wurden;  sie  blieben  kleiner,  heller  und  zeigten  feinere 
Granulation. 

Es  ist  also  von  dem  bisher  verfolgten  Wege  durch  Hemmung 
der  Entwickelung  fremder  Mikroorganismen  eine  leichtere  Isolirung 
des  Typhusbacillus  nicht  zu  erhoffen,  wir  müssen  die  auf  unserer 
gewöhnlichen  Nährgelatine  typhusbacillenartig  wachsenden  Kolonien 
in  Milch  und  Bouillon  übertragen,  in  der  die  ächten  Typhusbacillen 
wachsen,  ohne  Gerinnung  oder  Gasbildung  zu  erzeugen. 

Scheurleo. 


R.  Fischl,  Zur  Histologie  des  kindlichen  Blutes.  Zeitschr.  f.  Heilk. 

XIII.  S.  277. 

Kernhaltige  rote  Blutkörperchen  sind  ein  häufiger  Befund  im 
frühen  Foetalleben;  dagegen  kommen  sie  im  Blute  von  Frühge- 
burten aus  den  beiden  letzten  Schwangerschaftsmonaten  nur  ver- 
einzelt vor  und  ganz  ausnahmsweise  bei  gesunden  ausgetrageneo 
Neugeborenen.  Die  gefundenen  Formen  sind  fast  sämmtlich  Normo- 
blasten,  ihre  Kerne  stets  im  ruhenden  Zustande.  — Die  Gröfsen- 
differenzen  der  einzelnen  Erythrocyten  sind  bei  Neugebornen  be- 
deutender und  häufiger  als  bei  älteren  Kindern  u.  beim  Erwachsenen. 
Gerollt  sind  die  Erythrocyten  beim  Neugeborenen  stets;  eine  ge- 
ringere Neigung  zur  Geldrollenbildung  als  beim  Erwachsenen  konnte 
Verf.  nicht  wahrnehmen.  Die  „Schatten“,  welche  Silbkrmann  im 
Blute  Neugeborener  beobachtet  hat,  hält  Verf.  für  Präparations- 
effekte. — Das  Blut  icterischer  Neugeborner  unterscheidet  sich 
histologisch  nicht  im  Geringsten  von  dem  anderer  gesunder  Kinder. 
— Was  die  Leukocyten  anbetrifft,  so  fehlen  etwa  bis  zum  Ende 
des  7.  Monats  der  Foetalperiode  eosinophile  Zellen  im  Blute  voll- 
ständig und  treten  dann  in  ziemlicher  Zahl  io  den  Kreislauf,  um 
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gegen  die  Geburtsreife  hin  allmälig  etwas  abzunehmen.  — Ein 
Ähnliches  Verhalten  ist  für  die  Lymphocyten  zu  constatiren.  — In 
umgekehrter  Weise  verhalt  sich  die  Milz  - Knochenmark  - gruppe, 
deren  Elemente  in  den  frühen  Foetalperioden  über  die  anderen 
Zeitformen  weit  überwiegen.  Dabei  macht  sich  der  wichtige  Um- 
stand bemerkbar,  dass  ein  spater  nie  mehr  zu  beobachtendes  nu- 
merisches Vortreten  der  mittleren  Entwicklungsstufe,  der  sogenannten 
polymorphnukleflren  Elemente  die  frühen  Foetalperioden  auszeichnet, 
um  sp&ter  der  entwicklungsreifsten  Form,  der  vielkernigen  Zelle 
Platz  zu  machen.  Bezüglich  der  einkernigen  (polychromatophilen) 
Zellen  dieser  Gruppe  lassen  sich  bestimmte  Gesetze  nicht  aufstellen, 
da  die  Werte  in  zu  weiten  Grenzen  schwanken  und  mitunter  auch 
in  späteren  Perioden  des  Foetallebens  sehr  niedrig  gefunden  wer- 
den. — Der  zweite  Teil  der  Arbeit  enthält  Angaben  über  ver- 
schiedene Formen  der  Anämie  im  Säuglingsalter,  bezüglich  deren 
wir  auf  das  Original  verweisen.  Stadthagen. 


1)  P.  C.  Knapp  and  A.  Post,  Two  Cases  of  Trephining  for  Trau- 
matic Epilepsy.  The  Boston  Medical  and  Surgical  Journal  1892,  7.  Jan. 

2)  A.  8.  Serster  and  B.  Sachs,  The  Surgical  Treatment  of  Epi- 
lepsy. The  American  Journ.  of  the  Medical  Sciences  1892,  Nov. 

1)  Ein  16  jähriges  Mädchen  litt  nach  einem  Steinwurf  an  die 
Stirn  (vor  5 Jahren)  nach  vorübergehender  Bewusllosigkeit  an 
dauerndem  Kopfschmerz.  November  1889  hatten  sich  allwöchent- 
lich Convulsionen  gezeigt,  bald  mit,  bald  ohne  Bewusstlosigkeit,  in 
denen  sich  stets  Kopf  und  Augen  nach  rechts  drehten.  Im  April 
wurde  sie  trepanirt  und  mit  der  Dura  etwas  adhärente  Hirnsubstanz 
aus  dem  linken  Stirnhirn  entfernt.  Im  Mai  traten  noch  einige 
Krampfanfälle  auf,  im  Juni  nicht  mehr,  später  jedoch  wieder.  — 
Im  2.  Fall  wurde  ein  18jähriger  junger  Mensch  an  der  rechten 
Schläfe  im  12.  Lebensjahre  verletzt.  Ein  Jahr  darauf  hatte  er 
Anfälle  von  Convulsionen,  die  mit  einer  Drehung  des  Kopfes  nach 
links  begannen,  dann  auf  Gesicht  und  Arm  links  übergingen  und 
häufig  von  Bewusstseinsverlust,  Zungenbiss  u.  s.  w.  begleitet  waren. 
Mai  1891  wurde  am  rechten  Stirnhirn  trepanirt  und  eine  diffusse 
Trübung  der  Pia  festgestellt.  Die  Anfälle  wiederholten  sich  kurze 
£eit  nach  der  Trepanation.  — Oft  ist  eine  allgemeine  Hirnerschüt- 
terung die  Ursache  der  traumatischen  Epilepsie;  eine  präventive  Tre- 
panation bei  Hirnverletzungen  scheint  nicht  gerechtfertigt. 

2)  Von  den  10  operirten  Fällen  betrafen  7 solche  mit  trau- 
matischer Epilepsie, 1 Epilepsie  infolge  einer  Ohreiterung,  bei  infan- 
tiler cerebraler  Hemiplegie  und  1 nicht-traumatische  localisirte  Epi- 
lepsie in  einem  Falle  eines  früher  entstandenen  Hirnleidens,  das  der 
cerebralen  Kinderlähmung  (ohne  Lähmung)  glich.  Nach  Freilegung 
der  Dura  diente  der  faradische  Strom  zur  Feststellung  der  einzelnen 
Muskelcentren.  Eine  vollständige  Heilung  trat  in  keinem  der  Fälle 
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ein.  Meist  wurde  der  Zustand  nach  wenigen  Monaten  einer  geringen 
oder  scheinbaren  Besserung  der  alte;  allerdings  hatten  alle  schon 
Jahre  lang  an  Epilepsie  gelitten  und  die  secundäre  Veränderungen 
(Sclerosen  etc.)  wurden  durch  die  Entfernung  des  primären  Herde- 
wenig beeinflusst.  — Einen  Erfolg  von  der  Operation  (Trepanation 
und  Excission)  dürfte  man  eich  nur  dann  zu  versprechen  haben, 
wenn  in  allerfrühester  Zeit  der  Läsion  operirt  wird,  d h.  zu  einer 
Zeit,  wo  es  noch  nicht  zur  Entwicklung  von  Epilepsie  bei  trauma- 
tischen Schädelläsionen  gekommen  ist.  S.  Kaliscber. 


A.  Haslund,  Ueber  die  Entstehung  der  tertiären  Syphilie.  Mon&tsh. 
f.  pract.  Dermat.  XVI.  No.  3. 

Unter  791  (454  M , 337  W.)  an  tertiärer  Syphilis  leidenden 
Kranken,  welche  während  der  letzten  10  Jahre  im  städtischen 
Hospitale  in  Kopenhagen  verpflegt  wurden,  hatten  231  niemals 
vorher  eine  specifische  Cur  durchgemacht,  461  waren  fröher  unzu- 
reichend, nur  99  zweckentsprechend  behandelt  worden.  Verf.  zieht 
hieraus  den  Schluss,  dass  der  Mangel  einer  richtigen  Quecksilber- 
kur im  secundären  Stadium  die  wichtigste  und  häufigste  Ursache 
der  tertiären  Syphilis  bildet.  Als  sonstige  das  Auftreten  von  Spät- 
erscheinungen begünstigende  Momente  führt  er  an;  chronischen 
Alcoholismus,  gleichzeitiges  Vorhandensein  anderer  chronischer  oder 
infectiöser  Krankheiten,  Ansteckung  im  höheren  Alter,  Zustände, 
welche  die  Widerstandsfähigkeit  des  Organismus  herabsetzen  z.  B. 
Sorgen,  Infection  in  anderen  Breitegraden,  Malaria  und  andere  kli- 
matische Fieber,  Idiosynkrasie  oder  Intoleranz  gegen  Quecksilber. 
Nur  bei  24  von  den  99  ausreichend  behandelten  Kranken  liefs  sich 
keine  solche  Ursache  auflinden.  — Was  die  Localisation  der  ter- 
tiären Affectionen  betrifft,  so  waren  befallen:  die  Haut  453  Mal, 
das  Knochensystem  212  Mal,  das  Nervensystem  200  Mal,  die  Schleim- 
häute 151  Mal,  innere  Organe  47  Mal.  Während  Knochensystem 
und  Schleimhäute  beim  weiblichen  Geschlecht  etwas  häufiger  er- 
griffen waren,  als  beim  männlichen,  überwogen  bei  den  letzteren 
Erkrankungen  des  Nervensystems  fast  um  das  Doppelte,  wohl  in 
Folge  des  häufigeren  Alcoholmissbrauchs  bei  den  Männern.  — Wa- 
rum im  einzelnen  Falle  gerade  dieses  oder  jenes  Organ  von  der 
tertiären  Syphilids  befallen  wird,  lässt  sich  meist  nicht  feststellen; 
vermutlich  handelt  es  sich  um  zurückgebliebene  Giftstoffe,  die  durch 
irgend  welche  Ursachen  — namentlich  scheinen  in  dieser  Beziehung 
Traumen  eine  Rolle  zu  spielen  — wieder  zur  Activität  angeregt 
werden.  Auch  anderen  pathologischen  Zuständen,  sowie  der  ererbten 
Disposition  zur  Erkrankung  gewisser  Organe,  besonders  des  Nerven- 
systems, dürfte  ein  erheblicher  Einfluss  auf  die  Localisation  der 
tertiären  Erscheinungen  zukommen.  II.  Möller. 
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T.  Irisawa,  Ueber  die  Milchsäure  im  Blut  und  Häm.  Zeitschrift  f. 
physiol.  Chem.  XVII.  S.  340. 

Im  Blut«  tob  menschlichen  Leichen  bat  Verf.  (io  Hopfk-Sstl*b's  Laboratorium) 
in  Bestätigung  der  Befände  ron  G.  Salomos,  Milchsäure  stets  gefunden.  Auch  konnte 
er  im  Harn  ron  Kranken,  der  kurz  ror  dem  Tode  aufgefangen  wurde,  unter  7 Fällen 
3 Mal  Milchsäure  nachweisen.  Während  bisher  die  Milchsäure  nur  als  Bestandteil 
des  Blutplasmas  erkannt  worden  ist,  konnte  Verf.  ihre  Gegenwart  auch  in  dem  Blut- 
körpercheubrei  rom  Hundeblnt,  der  durch  Kochsalzlösung  vom  Plasma  möglichst  be- 
ireit war,  nachweisen,  such  geringe  Mengen  Milchsäure  aus  Empyemeiter  darstellen. 
Die  im  frisch  behandelten  Aderlassblut  vom  Hunde  nachweisbare  Milchsäure  nimmt 
an  Menge  um  so  mehr  in,  je  stärker  durch  die  Blutenttiehungen  die  Anämie  wird, 
im  Einklang  mit  Araki's  Erfahrungen,  denen  zufolge  Sauerstoffmangel  den  Milchsäure- 
gebalt steigert.  Wie  schon  Astabcbewskt  die  saure  Reaction  des  starren  Muskels 
nicht  auf  freie  Milchsäure,  sondern  auf  saures  Kaliumphospbst  zurückgeführt  hat, 
neben  dem  sich  milchsaures  Salz  findet,  so  ist  Verf.  geneigt,  die  saure  Reaction  des 
totenstarreo  Pancreas  und  Leber  auch  auf  saures  Phosphat  zu  beziehen,  weil  er  wie- 
derholt aus  diesen  Organen  ganz  reine  K H,  PO,  Krystalle  darstellen  konnte. 

i.  Munk. 


J.  Abel  u.  A.  Muirliead,  Ueber  das  Vorkommen  der  Carbamin- 
säure  im  Menschen-  und  Hundeharn  nach  reichlichem  Genuss 
von  Kalkhydrat.  Arch.  f.  exper.  Pathol.  XXXI.  S.  15. 

Durch  eine  Beobachtung  am  Menschen  angeregt,  haben  Verff.  durch  Versuche 
am  fie'ucbgefütterten  Bunde  festgestellt,  dass  der  saure  Harn  nach  reichlichem  Genuss 
vou  Kalkmilch  eine  alkalische  Reaktion  annimmt.  Dieser  Harn  giebt  viel  Ammoniak 
und  Kohlensäure  an  die  Luft  ab;  schon  in  der  Blase  bilden  sich  Tripelphosphatkrys- 
talle  aus,  sehr  oft  auch  ein  Sediment  von  kohleosaurem  Kalk;  er  enthält  immer  ein 
Kalksals,  das  nicht  Bicarbonat  ist  und  doch  beim  Stehen  sich  nnler  Bildung  ron 
Calciumcarbonat  zersetzt;  beim  Morgenharn  ist  die  alkalische  Reaction  eine  rein  am- 
aoniakalische.  Der  Harn  zeigt  alle  Eigenschaften  einer  verdünnten  wässrigen  Lötnng 
von  karbaminsaurem  Kalk.  Nach  Dbh  hsrl's  Verfahren  lässt  sich  ans  solchem  Harn 
ein  weitses  Pulver  darstellen,  dessen  wässrige  Lösung  sich  ebenfalls  genau  wie  karba- 
minssnrtr  Kalk  verhält  Wie  der  durch  fixe  Alkalien  alkalische  Harn  nach  Saikowski 
und  J.  Muss,  so  enthält  auch  der  Kalkbarn  weniger  Ammooiak  als  der  normale  sanre. 
Der  Menscbenharn  verhält  sich  Dach  reichlicher  Kalkeinfuhr  genau  wie  der  Hunde- 
harn In  beiden  Fällen  bedient  sich  der  Organismus  des  leicht  löslichen  Kalksalzes 
dtt  Carbaminsäure,  um  den  im  Geberschuss  resorbirten  Kalk  wieder  auszuscbeideu. 

J.  Munk. 


H.  Rosin,  Eine  empfindliche  Probe  für  den  Nachweis  von  Gallen- 
fatbstoff  im  Harn.  Ber!.  klin.  Wochenschr.  1893,  No.  5. 

Verf.  empfiehlt  als  empfindlichstes  Reagens  auf  Gallenfarbstoff  verdünnte  Jod- 
tinclur  (die  officiuelle  Jodtinctur  mit  Alcohol  auf  das  lOfache  verdünnt);  der  im 
Reagensglas  befindliche  Harn  wird  mit  dieser  vorsichtig  überichichtet.  An  der  Be- 
röbroogsgrenze  tritt  ein  grasgrüner  Ring  auf,  welcher  sich  längere  Zeit,  oft  stunden- 
lwg  hält.  Im  gallenfarbstoff-freien  Harn  tritt  an  der  BeDützungsstelle  Entfärbung  auf. 

Saikowski. 


A.  Bier,  Aus  der  königl.  chir.  Universitätsklinik  zu  Kiel.  Ueber 
plastische  Bildung  eines  kOnstlichen  Fufses  aus  der  mit  Weich- 
teilen bedeckten  Tibia  nach  tiefen  Unterschenkelamputationen. 
Deutsche  Zeitschr.  f.  Chir.  LXXIV,  S.  436. 

Das  in  zwei  Fällen  erfolgreich  erprobte  Verfahren  Verf.'s  besteht  im  wesentlichen 
dsrio,  dass  nach  der  in  gewöhnlicher  Weise  ausgeführten  tiefen  Unterichenkelampu- 
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tation  so  der  Wnndenieite  de*  Stumpfe»  ein  Tiereckigei  Fenster  aui  den  Weichteilec 
ausgeschnitten  wird.  Von  diesem  Fenster  aus  wird  die  Fibula  etwas  hoher  oben  ge- 
trennt und  das  abgetrennte  Stück  entfernt.  Dann  macht  man  die  Tibi»  an  ihrer 
Vorderfläche  in  der  Ausdehnung  des  Fensters  wund  und  durchlägt  aie  am  oberen 
Rande  desselben.  Man  sacht  dann  das  abgetrennte  Stück  Tibia  mit  seiner  Wond- 
fläche  an  der  oberen  Seitenfläche  anheilen  su  lassen  und  rermag  dann  der  Amputirte 
auf  der  hinteren  Fliehe  des  Knochens  mittelst  einer  unten  mit  eioer  BsacrosT'ich« 
Wiege  »ersehenen  Stelze  zu  gehen.  In  dem  ersten  Falle  wurde  die  Kuochentrennung 
mit  dem  Meisei  verrichtet,  hierdurch  aber  su  Splitterung  Anlass  gegebeo.  In  dem 
zweiten  Falle  bat  Verf.  durch  Anwendung  der  Kettensige  letztere  vermieden  and  ist 
er  zur  Zeit  mit  weiteren  Verbesseruogsversuchen  seines  Verfahrens  beschäftigt. 

P.  Göt«rbock. 


Crawlord,  Squamous  epithelioma  of  the  external  ear.  Lancet.  II. 
1893,  S.  525. 

Bei  einem  64jährigen  Mann  fand  Verf.  an  der  Ohrmuschel  einen  diese,  mit 
Ausnahme  der  Concha  und  des  Lobulus , einnehmenden , warzenartigen  weichen,  mit 
ffitidem  Eiter  bedeckten,  l Zoll  dicken  Tumor.  Derselbe  soll  ans  einer  vor  14  Mo- 
naten zuerst  bemerkten  Warze  entstanden  sein  und  in  den  letzten  7 Monaten,  in 
Folge  einer  Verletzung,  seine  jetzige  GrOfse  erreicht  haben.  Der  Tumor  wurde  durch 
Escision  entfernt  und  erwies  sich  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  als  „Epi- 
thelioma racemosum".  Schwabach. 


Eisenmenger,  Zur  Tamponade  des  Larynx  nach  Prof.  Mj tdl. 

Wiener  med.  Wochenschr.  1893,  No.  5. 

Der  Apparat  besteht  im  wesentlichen  aus  einer  ScuaosTTtE'schen  Hartgnmmi- 
bougie  für  den  Larynx  und  ist  ebenso  wie  TBsm>LCsauso*s  Apparat  mit  Tamponade- 
ballon,  Kontrollballon  und  Narkoseapparat  niontirt.  Die  Einführung  des  Apparates 
ist  leicht;  wenn  der  Ballon  aufgeblasen  ist,  klemmt  er  sich  nnter  den  Stimmbändern 
fett  and  giebt  so  dem  ganten  einen  Halt.  Die  Tamponade  ist  zuverlässig,  wie  inen 
sich  durch  die  Laryngoskopie  überzeugen  kann.  w.Lublinski. 


Bornträger,  Desinfection  oder  Verhütung  und  Vertreibung  an- 
steckender Krankheiten.  Für  Aerzte,  Verwaltungsbeamte  und  Gebildet» 
jedes  Berufes.  Leipzig  1893,  Habtung  & Sohk. 

Die  164  Seiteu  umfassende  Abhandlung  beschäftigt  sich  suerst  mit  einer  ErBrt»- 
rung  über  die  Abhängigkeit  ansteckender  Krankheiten  von  Bakterien,  dann  folgt  eine 
Beschreibung  der  Bakterien,  an  welche  sich  der  eigentliche  Zweck  des  Baches,  eine 
Beschreibung  des  Kampfes  gegen  die  Bakterien,  anschliefst.  In  behaglicher  Brei« 
mit  reichlichen  Abschweifungen,  das  Charakteristikum  dieser  Broschüre,  führt  Verf. 
die  Verhütung  der  Einschleppung,  der  Verbreitung  und  der  Ansiedlung  pathogener 
Bakterien  aus.  Der  vierte  Abschnitt  behandelt  die  eigentliche  Desinfection.  Von  be- 
sonderem Interesse  für  den  Mediciner  ist  der  letzte  Teil  dieses  Abschnitte«,  in  welchem 
die  Stellung  der  praktischen  Aerzte  zur  Hygiene  besprochen  wird.  Schsurlro. 


L.  Guinon,  Note  sur  l’arlhropathie  blenorrhagique  des  enfante. 
Keine  mens  des  mal.  de  l’enf.  1893,  S.  27. 

Verf.  beobachtete  bei  einem  2 '/*  Jahre  alten  Mädchen  im  Vertan fe  einer  Vulvo- 
vaginitis blenorrboica  eine  Entzündung  der  Mittelfufsgelenke  nnd  der  Sehnenscheide» 
des  Fufsrückens.  — Gelenkentzündungen  im  Verlaufe  der  eitrigen  Vuiroraginitit  bei 
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Kindern  sind  Öfter  beechrieben  worden.  Gewöhnlich  handele  e>  eich  nm  Mädchen  von 
2 — 6 Jahren;  in  der  Mehnahl  dieeer  Fälle  bat  die  Entsündung  mehr  in  der  Um- 
gebung des  Gelenkes  als  in  diesem  selbst  ihren  Sits.  Es  werden  die  verschiedensten 
Gelenke,  bald  an  den  oberen,  bald  an  den  unteren  Extremitäten  ergriffen;  meist  ist 
aber  nur  ein  Gelenk  erkrankt.  Sind,  — was  selten  ist,  — die  Gelenke  an  2 Glied- 
massen betroffen,  so  erkranken  sie  nacheinander.  Die  kleinen  Gelenke  allein  sind 
anch  nnr  selten  Sitz  der  Entsandung.  Manchmal  gehen  vage  Schmerzen  den  Gelenk- 
erkrankangen  vorauf.  Die  Temperatur  der  Haut  aber  dem  erkrankten  Gelenke  ist 
meist  erhöht,  Fieber  aber  — wenn  nicht  aus  anderen  Ursachen  berriihrend  — nicht 
vorhanden.  — Gewöhnlich  beginnt  die  Gelenkaffectioo  im  ersten  Stadium  der  Vulvo- 
vaginitis. — Einzelne  Autoren  behaupten,  Gonococcen  in  dem  eitrigen  Scbeidensekret 
nachgewiesen  zu  haben,  doch  glaubt  Verf.,  dass  hierüber  weitere  Untersuchungen  ab- 
znwarten  seien.  — Die  Prognose  ist  im  Ganzen  günstig.  — Immobilisirung  der  Ge- 
lenke lindert  die  Schmerzen  und  fahrt  die  Heilung  herbei.  Auch  bei  der  Ophthalmia 
neonatorum  sind  ähnliche  Geleukaffectionen  beschrieben  worden  (Eschbbicb  -Cobi«). 

Stadthafen. 


G.  R.  Muray,  The  pathology  and  treatement  of  myxoedema.  The 
British  medical  joornal.  1892,  27.  Aug. 

Nach  einem  kurzen  Ueberblick  über  die  Pathogenese  des  MyxSdems  berichtet  M. 
über  4 einschlägige  Fälle,  welche  Frauen  im  Alter  von  46—64  Jahren  betrafen. 
Alle  diese  Fälle  wurden  mittels  Injectionen  eines  Extraetes  aus  der  tierischen  Schild- 
drüse behandelt.  So  lange  diese  Behandlung  fortgesetzt  wurde,  liefs  sich  fast  stets 
eine  Besserung  der  Symptome  des  Myxödems  mit  Sicherheit  feststellen.  Doch  ist  die 
Injectiontbehandlung  nicht  gsns  ohne  Gefahr,  zumal  nicht  ganz  selten  an  der  Injee- 
tionsstelle  ein  Abscess  sich  entwickelt.  Letzterer  Gefahr  kann  man  indesz  durch  pein- 
licbste  Sauberkeit  sowie  durch  Benutzung  einet  sterilisirten  Drüsenextractes  begegnen. 

C.  Roaenthal. 


Hitzig.  Die  Stellung  der  Zunge  bei  peripherer  Lähmung  des  Fa- 
cialis. Berl.  klin.  Wochenschr.  1892,  No.  50. 

Bei  Facialisläbmuugen  ixt  der  Scbiefst&nd  der  Zunge  lediglich  eine  Folge  des 
Schiefstandes  des  Mundet  und  nicht  die  Folge  der  Lähmung  irgend  eines  Muskels. 
Andererseits  mutt  betont  werden,  dass  der  Scbiefstand  der  Zunge  oft  genug  nicht 
scheinbar,  sondern  wirklich  vorhanden  ist,  und  das  erklärt  Verfasser  folgeudermassen: 
die  Zunge  ist  gewohnt,  in  der  Norm  eine  bestimmte  Stellung  tu  den  Mundwinkeln 
einzuhalten  und  snebt  diese  Stellung  bei  der  Facialislähmung  unbewusst  willkürlich 
eioxauehmeo.  Wenn  ihr  Rand  also  den  kranken  Mundwinkel  berührt,  entsteht  eine 
Neigung  zur  Abweichung  nach  der  gesunden  Seite,  der  io  so  weit  Folge  gegeben  wird, 
bis  keine  Berührung  mehr  stattfiodet,  aber  doch  nicht  in  allen  Fällen  soweit,  bis  die 
Zunge  in  der  Mitte  der  MundSffnuDg  liegt.  Schäfer. 


W.  S.  Hedley,  The  physiological  effects  of  alternatiog  currente. 

Lancct  1892,  24.  Dez. 

Aus  deu  von  H.  angestellten  Experimenten  ergiebt  sich:  1)  vermehrte  Sehuellig- 
keit  des  Stromwechsels  in  der  primären  Rolle  vermindert  die  Stromstärke  in  dieser 
und  der  secundären  Spirale.  2)  Damit  sinkt  auch  die  physiologische  Wirkung,  wenn 
nicht  die  Stromstärke  gleichzeitig  erhobt  wird.  (Vgl.  Cbl.  181)2,  S.  730). 

Bernhardt. 


G.  Falkson,  Zur  ambulanten  Behandlung  der  Epididymitis  go- 
norrhoica. Berliner  klin.  Wochenschr.  1893,  No.  3. 

F.  hat  zu  dem  angegebenen  Zwecke  ein  Suspensorium  construirt,  welches  dem 
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Prinzipe  nach  dem  bekennten  LANOLtBZBT'schen  entspricht,  nar  ist  der  Leibgurt  so 
eingerichtet,  dsst  er  fest  nnr  des  Beckengerüst  zum  StQtzpunkt  nimmt  and  die  seit- 
lichen Bindebänder  sind  durch  Garte  and  Schnellen  ersetzt.  B.  M filier. 


Neebe  und  Unna,  Die  bisher  bekannten  neun  Favusarten.  Monatsh. 
f.  pract  Dermat.  XVI.  No.  1,  2. 

Die  Verff.  beschreiben  ausführlich  9 verschiedene  Pilzspecies,  welche  alle  du 
klinische  Bild  des  Favus  bervorrufen  sollen.  Eine  auszugsweise  Wiedergabe  der  Arbeit 
ist  nicht  wohl  mflglich.  H.  MSUer. 


Pellizzi,  Un  caso  di  Pellagra  con  Syringomyelia.  Rivista  sperim. 
1892.  XVIII.  S.  668 

Verf.  berichtet  über  eine  interessante  Combination  von  Pellagra  und  Syringo- 
myelie, welch  letztere  wahrend  des  Lebens  des  Pat.  die  grösste  Aehnlichkeit  mit  einer 
Myelitis  gezeigt  hatte.  Pat.,  ein  48jäbriger  Bettler,  hatte  lange  Zeit  allein  von  Po- 
lenta und  in  einer  Pellagragegend  unter  ungünstigsten  hygienischen  Verhältnissen 
gelebt.  Die  Hautaffection  hatte  sich  mehrmals  wiederholt  und  einmal  zn  einer  für 
Pellagra  eigentümlichen  Psychose  geführt.  Zuerst  Depreuionsideen,  alsdann  eine 
schwere  Manie  mit  Ballocinationen  und  Delirien.  Es  bestand  eine  Paraparese  der 
unteren  Eitremitlten , starke  Erhöhung  der  Sehnenreflexe,  Storung  der  Sensibilität 
und  Schmerzempflndung,  stark  herabgesetzte  farad.  Erregbarkeit,  dabei  keine  Maskel- 
und Haatatropbie.  Leichter  Grad  von  Ataiie  an  den  oberen  Extremitften  Im  Laufe 
von  fünf  Jahren  allmSIige  Aenderung  der  Paraparese  in  Paraplegie  mit  Decubituser- 
scheinungen. 

Section  ergiebt  eine  gliomatGse  Neubildung  im  mittleren  Cervicalteile  Med.  spin., 
sowie  HOhlenbildung,  welche  durch  den  untern  Cervical- , sowie  obern  und  mittleren 
Dorsalteil  geht  piaeeek- 


P.  Davis,  The  treatment  of  posterior  rotation  of  the  occiput  during 
labour.  Med.  News  1892,  9.  Juli. 

Weder  über  die  Aetiologie  der  Geburt  in  Vorderkopflage,  noch  über  deren  Be- 
handlung enthalt  der  Artikel  neues  D legt  dem  Arzt  vor  Allem  die  Beckenmessong 
an's  Herz  und  empflehlt  weiter  nach  Indicatiou  Lagerung  der  Kreisenden  auf  die 
Seite,  Stimulantien  und  webenerregende  Mittel.  Das  über  die  Anlegung  der  Zange  Ge- 
sagte erscheint  sehr  schematisch  and  nar  bedingt  richtig.  A.  Marti». 


R.  v.  Jakseh,  Ein  Fall  von  anscheinender  Vergiftung  mit  Ben- 
zosol.  Berliner  klin.  Wochenschr.  1893,  No.  9. 

Eine  Znckerkranke  erhielt  innerhalb  S Tagen  21,3  g Benzosol.  Ea  entwickelten 
sich  Diarrhoen,  allmälig  zunehmender  Icterns,  Herzschwäche  mit  dauernd  sich  stei- 
gernder Pulsfrequenz  und  erlag  die  Kranke  2 Tage  nach  der  letzten  Gabe  unter  den 
Erscheinungen  des  schweren  Icterus.  Die  Section  ergab  neben  teilweiser  Lipomatose 
der  Bauchspeicheldrüse,  allgemeinem  Kräfteverfal),  alter  Spitzentuberkulose  und  chro- 
nischem Magenkatarrb,  frische  Enteritis,  Verfettung  in  Hers,  Leber  and  Nieren,  Sagil- 
lationen  im  Medinstinalgewebe.  Verf.  schliefst  besonders  eine  diabetische  Vergiftnng 
wegen  des  Fehlens  aller  Erscheinungen  (Coma  etc  ) aus  und  nimmt  eine  Vergiftung 
durch  Benzosol  an,  für  die  ihm  auch  die  gleichzeitige  Vermehrung  der  gepaarten 
Schwefelsäure  zu  sprechen  scheint.  Fr.  Streesunnn. 


Einsendungen  fär  das  Centrslblatt  werden  an  die  Adresse  des  Hm.  Prof.  Dr,  H.  Bernherdt  (Berlin  W 
Kronetistrefie  4 u.  5}  oder  en  die  Verlagehandlung  (Berlin  NW.,  ZS.  Unter  den  Lieden}  erbeten. 

Verleg  von  August  Hirsehwatd  in  Berlin.  — Druck  vou  L.  Schumacher  in  Berlin. 
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Schierbeck,  Die  Kohlensäure-  und  Wasserausscheidung  der  Haut 
bei  Temperaturen  zwischen  30°  und  39°.  Archiv  (.  Auat.  u.  Physiol. 
Physiol.  Abt.  1893,  S.  116. 

Das  Versuchsindividuum  befand  sich  in  einem  allseitig  ge- 
schlossenen heizbaren  Kasten,  aus  welchem  nur  der  Kopf  heraus- 
ragte,  der  Kasten  wurde  mit  Hälfe  des  grofsen  PuTTKNKoFKa’schen 
Respirationsapparates  ventilirt;  die  Versuchsperson  war  in  einer 
Reihe  von  Versuchen  nackt,  in  anderen  mit  dicken  wolleuen 
Unterkleidern  versehen.  L)ie  Kohlensäureausscheidung  betrug  bei 
Temperaturen  zwischen  29°  und  33°  (im  Kasten)  mit  sehr  ge- 
ringen Schwankungen  0.35  g pro  Stunde,  ca.  8 g in  24  Stun- 
den, gleichgiltig,  ob  die  Versuchsperson  nackt  oder  bekleidet 
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war.  Steigt  die  Temperatur  über  33°,  so  nimmt  die  Kohlensäure- 
ausscheidung  plötzlich  stark  zu,  sodass  sie  bei  33,5 — 34"  sogar  die 
doppelte  Höhe  erreicht.  Mit  zunehmender  Temperatur  steigt  sie 
weiter  an,  wenn  auch  nicht  in  demselben  Verhältniss,  bis  zu  1.2  g 
pro  Stunde  bei  38.5°,  den  höchsten  untersuchten  Temperaturen,  was 
etwa  28  g in  24  Stunden  entsprechen  würde. 

Die  Wassernusscheidung  besteht  bei  einer  Temperatur  bis  zu 
33°  nur  aus  der  Perspiratio  insensibilis , darüber  hinaus  tritt 
Schweifsbildung  ein.  Der  »kritische  Punkt“  ist  also  für  die  Stei- 
gerung der  Kohlensäureausscheidung  und  Schweifsbildung  derselbe. 
Die  Wasserabgabe  selbst  zeigt  aber  kein  derartiges  plötzliches  An- 
wachsen, wie  die  Kohlensäure,  sie  ist  vielmehr  ziemlich  proportional 
der  Temperatur.  Ueber  die  Gröfse  der  normalen  Wasserausschei- 
dung durch  die  Haut  lässt  sich,  da  die  Temperatur  derselben  in 
bedeutenden  Grenzen  variirt,  schwer  etwas  allgemein  Gültiges  sagen. 
Nimmt  man  an,  dass  die  Temperatur,  die  sich  gewöhnlich  in  den  Klei- 
dern findet,  32°  ist,  so  würden  durch  die  Perspiratio  insensibilis  in 
24  Stunden  2 bis  3 Liter  Wasser  ausgeschieden  werden. 

E.  Salkowski. 


W.  Prausnitz,  Die  Kost  der  Haushaltungsschule  und  der  Menage 
der  Kaopp’schen  Gussstahlfabrik  in  Essen.  Ein  Beitrag  zur 
Volksernährung.  Archiv  f.  Hyg.  XV.  S.  387. 

In  der  Haushaltungsschule  wurden  Mädchen  von  14 — 18  Jahren 
verpflegt  und  zur  Ausführung  aller  zum  Haushalt  gehörigen  Arbeiten 
angehalten;  die  Tagesarbeit  konnte  für  junge,  noch  wachsende  In- 
dividuen als  eine  angestrengte  Thätigkeit  angesehen  werden.  Aus 
den  Speisetarifen  berechnet  Verf.  auf  Grund  der  Kömu’schen  Mittel- 
zalen  für  den  Nährstoffgehalt  der  verwendeten  Lebensmittel,  unter 
den  üblichen  Abzügen  für  die  aus  dem  Rohmaterial  abgehenden 
Küchenabfälle,  dass  das  tägliche  Kostmaas  dieser  Mädchen 

77 — 136g  Eiweils,  46 — 108g  Fett,  332 — 600g  Kohlehydrate 
imMittel  101g  „ 75  g , 415  g „ 

beträgt.  Das  ist  für  jugendliche  Individuen  selbst  bei  starker  Arbeit 
eine  mehr  als  ausreichende  Kost.  In  der  That  haben  Körperwä- 
gungen ergeben,  dass  das  Gewicht  der  Mädchen,  das  im  Durchschnitt 
44.6  kg  betrug,  unter  dieser  Kost  innerhalb  3 Monaten  um  2 kg, 
also  um  5 pCt.  zugenommen  hat.  Die  gesammte  Tageskost  wurde 
bei  54  Pfennige  beschafft.  Auf  das  Mittagessen  kamen  pro  Kopf 
und  Tag 


20 — 73g  Eiweifs,  15 — 49g  Fett,  44— 125g  Kohlehydrate 
im  Mittel  47  „ 25  „ 84  „ 

0X°&ä. 17  • 33  ■ 20 

sodass  das  Mittagessen  rund  '/*  von  den  Gesammtnährstoffen  für 
den  Tag  enthält.  Das  Mittagessen  selbst  stellte  sich  auf  23  Pfg. 
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Die  Menage  dient  dazu,  die  grofse  Zahl  unverheirateter  und 
derjenigen  verheirateten  Arbeiter,  welche  ihre  Familie  in  der 
Heimat  zuröckgelassen  haben,  gegen  mäfsige  Vergütung  zu  ver- 
pflegen; zur  Zeit  belief  sich  die  Zahl  der  Verköstigten  auf  800. 
Jeder  erhielt  pro  Tag  18  g Kaffee,  36  g Butter  u.  400  g Roggen- 
brod;  ausserdem 

Mittag-  u.  Abendessen  mit  115g  Eiweifs,  81  g Fett,  480g  Kohlehydrate 
dann  in  Butter  und  Brod  34  32  „ 197  „ 

tägliches  Kostmaas:  139g  Eiweifs,  113g  Fett,  677g  Kohlehydrate 
das  selbst  für  die  angestrengteste  Arbeit  als  reichlich  anzusehen  ist. 
Die  gesammte  Verpflegung  kam  pro  Kopf  u.  Tag  auf  80  Pfennige. 
Wegen  vieler  Einzelheiten  vergl.  Orig.  J.  Munk. 


Tuffier,  Chirurgie  rönale.  Resultats  de  58  opdrations  pratiqudes 
sur  le  rein.  Qaz.  hebd.  1892,  No.  52. 

Die  von  T.  in  der  Zeit  vom  November  1887  bis  15.  April 
1892  ausgeführten  58  Nierenoperationen  hatten  eine  Sferblichkeit 
von  6 = 10.8  pCt.  Dieser  Prozentsatz  entspricht  den  operativen 
Ergebnissen  einer  Reihe  von  Chirurgen,  (Tboknton,  Czkkny,  Barhkn- 
hkükb  und  Scbkdk)  und  gleich  wie  bei  ihnen  beruht  die  Höhe  der 
Mortalität  hauptsächlich  auf  der  Existenz  latenter  oder  verkannter 
Veränderungen  der  anderen  Niere. 

Von  den  58  Nierenoperationen  T.’s  waren  36  Nephrorrhaphieen. 
T.  fixirt  die  Niere  nicht  nur  an  die  Lumbaraponeurose,  sondern 
auch  an  die  12.  Rippe.  Bei  22  Operirten  waren  die  Resultate 
während  eines  1 — 3 Jahre  betragenden  Zeitraumes  zu  verfolgen. 
Meist  konnte  die  feste  Vereinigung  der  Niere  mit  den  weichen  Be- 
deckungen der  Lende  durch  bimanuelle  Palpation  und  durch  Balot- 
tement  dargethan  werden.  Bei  2 Operirten  war  dieses  nicht  möglich; 
die  Niere  hatte  wieder  ihre  normale  Lage  auch  hinter  dem  Rippen- 
bogen eingenommen  und  konnte  durch  Untersuchung  in  Knieellen- 
bogenlage nachgewiesen  werden.  Bei  einem  Patienten  gelang  der 
anatomische  Nachweis  der  Fixation  der  Niere  gelegentlich  nach- 
träglich ausgeföhrter  Ovariotomie,  bei  einer  zweiten  durch  die  Au- 
topsie der  an  Influenza  verstorbenen  Patientin.  Die  Anzeige  zur 
Operation  bildeten  gewöhnlich  nervöse  Symptome,  doch  operirt  Verf. 
nur  einen  kleinen  Teil  von  allen  Fällen  beweglicher  Niere,  die  von 
ihm  untersucht  sind,  und  muss  man  diejenigen  Vorkommnisse,  in 
denen  die  Gesammtheit  der  Symptome  von  der  Verlagerung  der 
Niere  abhängt,  unterscheiden  von  denen,  in  welchen  sie  einen  Teil 
der  Erscheinungen  der  Enteroptose  bildet.  Zwei  der  letzteren  Ca- 
tegorie  angehörige  Operirte  T.’s  zeigten  auch  nach  der  Fixation 
der  Niere  Fortdauer  der  neurasthenischen  Symptome.  Zwei  Mal 
gab  Hydronephrosis  intermittens  Indikation  zur  Nephrorrhaphie,  in 
einem  dritten  derartigen  Falle  machte  T.  die  Nephrectomie,  weil 
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der  Ureter  abgeknickt,  erweitert  und  geschlängelt  war.  In  einem 
Fall  von  Pyonephrosis  intermittens  erzielt  T.  Besserung  der  Symp- 
tome durch  die  Sicherung  steter  Entleerung  des  Nierenbeckens.  Im 
Ganzen  hält  T die  Nephrorraphie  für  eine  sehr  gutartige  Operation. 
Er  selbst  berechnet  sich  für  seine  36  Fälle  eine  Mortalität  von 
1 = 3.2  pCl.,  während  die  Gesammtsterblichkeit  der  bisherigen  der- 
artigen Operationen  sich  auf  4.4  pCt.  beläuft. 

Die  Nephrotomie  wurde  von  T.  10  Mal  verrichtet  mit  2 f (20.0) 
Von  259  durch  Verf.  zusammengestellten  Nephrotomieen  starben 
22.6  pCt.  Von  den  beiden  Todesfällen  erfolgte  einer  einige  Stun- 
den nach  der  Operation  einer  colossalen  Pyonephrose,  bei  der  zweiten 
tötlichen  Operation  fand  sich  neben  einer  einfachen  Pyelonephritis 
auf  der  einen  eine  enorme  Pyelitis  calculosa  auf  der  anderen  Seite. 
T.  legt  grofsen  Wert  auf  Vernähung  der  Capsula  propria  der  Niere, 
um  Eiterinfection  der  Nachbarschaft  zu  verhindern.  In  7 unter 
den  10  Fällen  T.’s  blieb  eine  eiterige  Fistel  zurück,  welche  noch 
nach  1 Jahr  in  den  Fällen  bestand,  in  denen  keine  Operation  zu 
ihrer  Beseitigung  nachher  stattgefunden  hatte.  T.  hofft  auf  technische 
Verbesserungen,  welche  das  Zurückbleiben  einer  Fistel  verhindern, 
und  zwar  dadurch,  dass  das  untere  Ende  des  Harnleiters  in  den 
Mastdarm  implantirt  bleibt.  In  einem  Fall  hat  T.  die  zurückge- 
bliebene  Fistel  durch  Auffrischung  und  Naht  der  betr.  Stelle  der 
Nierensubstanz  geheilt,  bei  2 anderen  Pat.  missglückte  diese  Ope- 
ration. In  2 Fällen  von  nephrotomischer  Fistel  nach  Nierentuber- 
culose  hat  Verf.  die  Nephrectomie  gemacht,  in  1 Fall  von  Fistel  bei 
Pyonephrosis  calculosa  genügte  die  partielle  Excision  der  Niere  zur 
Heilung.  In  den  60  pCt.  der  Fälle  von  nephrotomischer  Fistel,  in 
denen  deren  Heilung  T.  nicht  gelang,  glaubt  er  dieses  auf  die  Eiter- 
verhältnisse schieben  zu  müssen;  das  Gelingen  der  Heilung  ist  dem 
erneuten  Sterilwerden  des  Eiters  in  einzelnen  Fällen  alter  Nieren- 
eiterung zuzuschreiben.  Bis  jetzt  bildet  freilich  das  ZurQckbleiben 
einer  Fistel  eine  häufige  Schattenseite  der  Nephrotomie. 

Die  Nephrectomie  hat  T.  10  Mal  verrichtet  mit  f 3 (30  pCt.). 
Unter  387  von  T.  gesammelten  Nephrectomieen  belief  sich  die 
Sterblichkeit  auf  35.4  pCt.;  doch  ist  diese  Ziffer  nicht  zum  Ver- 
gleich heranzuziehen,  weil  sie  lumbare  ebenso  wie  transperitoneale 
Operationen  berücksichtigt,  die  Nephrectomieen  T.’s  aber  alle  von 
der  Lende  aus  ausgeführt  worden  sind.  Thatsächlich  boten  202  lum- 
bare Nephrectomieen  nur  24  pCt.  Sterblichkeit,  während  dieselbe 
sich  für  die  abdominale  Operation  auf  42  pCt.  berechnet.  Zur  Er- 
klärung dieses  Unterschiedes  muss  man  aber  sich  erinnern,  dass 
letztere  meist  mehr  ausnahmsweise  in  schwierigen  Fällen  und  bei 
grofsen  Tumoren  in  Frage  kommt.  Thohnton,  der  die  Nephrectomia 
abdominalis  auschliefslich  cultivirt,  hatte  auf  25  Operationen  nur 
20  pCt.  (=5)  Todesfälle.  Verf.  bevorzugt  bei  der  lumbaren  Neph- 
rectomie dort,  wo  die  Niere  noch  ihre  normalen  Beziehungen  be- 
wahrt hat,  eine  der  12.  Rippe  fast  parallele  Incision.  Steht  die 
Niere  tiefer,  so  muss  die  Schniltrichtung  eine  etwas  schrägere  wer- 
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den.  Bei  der  Decortication  muss  man  sich  nach  den  Vorschriften 
OixtEh’s  innerhalb  der  Capsula  propria  halten.  Die  Ligatur  des 
Stieles  macht  T.  mit  Seide,  nur  bei  eiterigen  Prozessen  mit  Catgut. 
Das  ZurDcklassen  einer  Pince  in  der  Wunde  steht  der  versenkten 
Ligatur  en  masse  nach;  T.  verlor  durch  erstere  einen  sonst  güns- 
tigen Fall  an  Nachblutung.  Im  Uebrigen  waren  von  T’s.  Operationen 
5 sog.  primäre  Nephrectomieen  von  denen  ausser  dem  Fall  von 
Nachblutung  eine  Pat.  an  den  Folgen  des  Abortus  starb  Von  3 
sog.  secundftren  Nephrectomieen  starb  1 an  Erkrankung  der  anderen 
Niere.  T.  berechnet  auf  36  secundäre  Operationen  dagegen  nur 
8 pCt.  Mortalität.  Die  beiden  letzten  Operationen  T.’s  waren  par- 
tielle Nephrectomieen,  einen  Fall  von  Steinniere  und  einen  solchen 
von  Cystenbildung  betreffend.  P.  Güterbock. 


Urban,  Lieber  operative  Eingriffe  bei  Compression  des  Rücken- 
markes durch  Verschiebung  der  Wirbelkörper.  Archiv  f.  klin.  Chir. 
XLIV.  S.  833. 

Um  die  meist  in  Verschiebung  der  Wirbclkörper  bestehende 
Ursache  der  Compression  bei  Fracturen  und  spoodylitischen  Pro- 
cessen zu  beseitigen,  legt  U.  das  Rückenmark  durch  einen  Lappen 
blos,  welcher  nach  jeder  Seite  3 — 4 Wirbellängen  Ober  die  Stelle 
der  Verletzung  bezw.  Erkrankung  reicht.  An  den  Lendenwirbeln 
und  den  3 unteren  Brustwirbeln  liegt  die  Basis  des  Lappens  nach 
obeD,  an  der  übrigen  Wirbelsäule  nach  unten  und  zwar  umfasst 
der  Lappen  nicht  nur  die  die  Wirbelsäule  bedeckenden  Weichteile, 
sondern  auch  die  Wirbelbögen  sammt  Dornfortsätzen.  Dieselben 
werden  dicht  an  ihrem  Ansätze  an  den  Wirbelkörpern  durch  trennt, 
nur  der  zuerst  abzumeifselnde  wird  näher  dem  Dornfortsatze  zu 
abgetragen,  da  mnn  hier  noch  keine  Uebersicht  hat  und  leicht  das 
Mark  oder  heraustretende  Nervenstämme  verletzen  könnte.  Das 
Mark  selbst  wird  nach  Eröffnung  des  Wirbelkanals  vorsichtig  bei 
Seite  geschoben  und  die  vorspringende  Kante  von  der  jedes  Mal 
freien  Seite  aus  mit  dem  Meisel  entfernt.  — Dieses  von  Verf.  in 
2 Fällen  6 resp.  10  Monate  alten  Wirbelbruches  mit  Erfolg,  bei 
2 Pat.  mit  Spondylitis  aber  mit  ungünstigem,  durch  keinen  be- 
stimmten Obductionsbefund  erklärbaren  Ausgang  angewandte  Ver- 
fahren opfert  nicht  unnöthig  wichtige  Teile  der  Wirbelsäule  und 
erlaubt  doch  die  von  den  Wirbelkörpern  ausgehende  Compressions- 
ursache  direct  anzugreifen.  Seine  Hauptindication  hat  es  bei  Com- 
pressionsbrüchen  der  Wirbelsäule  und  soll  man  es  frühestens  nach 
beginnender  Consolidation  ausführen,  da  in  der  allerersten  Zeit  die 
Ruhigstellung  der  Fragmente  schwierig  ist.  Am  besten  ist  die 
Operation  in  der  5.  bis  8.,  jedenfalls  aber  nach  12  Wochen  zu 
machen,  wenn  bis  dahin  keine  Besserung  eingetreten  ist,  doch  soll 
man  immer  bedenken,  dass  der  Eingriff  ein  ernster  ist,  bei  dem 
alle  Cautelen,  speciell  Meidung  jeden  Blutverlustes,  jeder  Abküh- 
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lung,  jedes  Verzuges  bei  der  Operation  beröcksichtigt  werden  müssen. 
Man  bat  daher  als  eventuelle  Indicationen  der  Operation  bis  jetzt 
noch  zu  betrachten:  Neubildungen  der  Wirbel,  die  Spondylitis  tuber- 
culosa,  sobald  der  Prozess  zum  Stillstand  gekommen  ist  und  endlich 
localisirte  Druckerscheinungen  am  Mark,  bei  denen  die  Eröffnung 
des  Wirbelkanals  hauptsächlich  explorativen  Zweck  hat. 

P.  Güterbock. 


Roger,  Contribution  a l’etude  experimentale  du  Streptocoque  de 
l’Erysip^le.  (travail  du  laboratoire  de  M.  1.  prof.  Boücbabd.)  Revue 
de  Medecine  1892,  No.  12.  XII. 

Die  Resultate  dieser  an  Tierexperimenten  reichen  Arbeit,  deren 
Methoden  genauer  zu  beschreiben  uns  zu  weit  führen  würde,  fasst 
Verf.  folgendermassen  zusammen:  Bei  intravenöser  Infection  von 
Kaninchen  mit  Erysipelstreptokokken  entsteht  einmal  eine  acute 
Septicämie,  das  anderemal  eine  chronische  durch  progressive  Kachexie 
charakterisirte  Krankheit,  wieder  ein  anderesmal  eine  Poliomyelitis, 
die  sich  in  Atrophie  der  Muskeln  der  Hinterläufe  äussert. 

Bei  subcutaner  Infection  am  Ohr  entsteht  je  nach  dem  Virulenzgrad 
entweder  eine  tötliche  Septicämie  ohne  Lokalaffection,  oder  ein 
gangränescirendes  Erysipel,  oder  ein  einfacher  Abscess.  Die  Durch- 
schneidung des  Halssympathicus  beschleunigt  die  Heilung  des  ex- 
perimentellen Erysipels  und  verhindert  eine  Nekrose  des  Ohrs, 
während  die  Durchschneidung  der  sensitiven  Nerven  die  Infection 
und  die  Nekrose  begünstigt.  Eine  Immunität  gegen  den  Erysipel- 
streptococcus kann  auf  verschiedenem  Wege  erreicht  werden,  so 
wohl  durch  intravenöse  oder  subkutane  Application  abgeschwächter, 
als  durch  intravenöse  Injection  erhitzter  Kulturen.  Bei  anaerober 
Züchtung  erzeugt  der  Streptococcus  Toxine,  so  dass  die  Kulturen 
in  Dosen  von  13 — 20  ccm  pro  Kilogramm  Tier  tötlich  sind.  Die 
giftige  Substanz  ist  durch  Alcohol  fällbar  und  wird  durch  Hitze 
zerstört.  Die  filtrirten,  nicht  erhitzten  Kulturen  erzeugen  bei  intra- 
venöser Injection  in  Dosen  von  0.5  bis  12  ccm  eine  gewisse  Prädis- 
position für  eine  Streptococceninfection  und  zwar  für  längere  Zeit. 
Erhitzt  man  diese  Kulturen  nun  auf  110°,  so  erzeugen  sie,  in  Dosen 
von  5 — 30  ccm  angewandt,  Immunität.  Auf  dem  Serum  solch  vac- 
cinirter  Tiere  gezüchtet,  giebt  der  Streptococcus  abgeschwächte 
Kulturen,  während  das  Serum  prädisponirter  Tiere  ihn  virulenter 
macht  als  die  Ausgangskultur  gewesen;  aber  es  geht  aus  den  Unter- 
suchungen des  Verf.  nicht  hervor,  ob  das  Serum  die  Virulenz  des 
Mikroben  steigert  oder  ob  es,  da  es  gleichzeitig  dem  Tier  beim 
Versuch  eingespritzt  wurde,  die  Resistenz  des  Tieres  vermindert. 

Sehenden. 
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Cramer,  Die  Zusammensetzung  der  Bakterien  in  ihrer  Abhängig- 
keit von  dem  Nährmaterial.  Arohiv  f.  Hygiene  1892,  XVII.  S.  151. 

Die  vorliegende  Arbeit  soll  nach  dem  Ausspruch  der  Verf. 
den  Nachweis  liefern,  „dass  von  einer  typischen  Zusammensetzung 
der  Bakterien  in  dem  Sinne,  wie  sie  för  höher  organisirte  Wesen 
bekannt  ist,  nicht  die  Rede  sein  kann,  sondern  dass  dieselbe  in 
hohem  Maase  selbst  bei  einem  und  demselben  Bacillus  schwankt, 
indem  sie  bis  zu  einem  gewissen  Grade  ganz  von  der  Zusammen- 
setzung des  Nährmateriales  abhängt.“  Die  Methode  seiner  Unter- 
suchung ist  folgende:  Er  benützte  erstens  nur  nicht-sporenbildende 
Bacillen,  eine  Vorsicht,  die  von  seinen  Vorgängern  ausser  Acht 
gelassen  worden  war,  nämlich  den  PFKiFER’schen  Kapselbacillus,  den 
FRtRDLÄNDRa’schen  Pneumoniebacillus,  den  Rhinosclerombacillus  und 
einen  diesen  drei  ähnlichen  Marburger  Wasserbacillus.  Als  Nähr- 
boden verwendete  er  1 V,  pCt.  Agar  in  drei  Modificationen,  mit 
1 pCt.  Pepton,  mit  5 pCt.  Pepton  und  mit  5 pCt.  Traubenzucker. 
Von  diesen  Nährböden  gofs  er  Platten  und  impfte  dieselben,  stellte 
sie  48  Stunden  lang  in  den  Brutofen  bei  34.5  ’ und  nahm  dann 
den  in  üppigster  Entwicklung  stehenden  Bakterienrasen  mit  Skalpell 
ab.  Derselbe  wurde  im  Platintiegel  bei  105“  getrocknet  und  das 
Gewicht  bestimmt.  Den  Stickstoffgehalt  dieser  getrockneten  Masse 
stellte  er  nach  Kjeldahl-Wilfarth  fest,,  die  Extractivstoffe  durch 
Aether  und  Alcoholextraktion.  Auf  die  Zahlen  des  genaueren  ein- 
zugehen, würde  bei  der  45  Seiten  umfassenden  Arbeit  zu  weit 
führen.  Es  geht  daraus  der  oben  angeführte  Zweck  mit  Deutlich- 
keit hervor,  dass  die  Bakterienrasen  der  verschiedenen  Bakterien 
keine  typische  Zusammensetzung  besitzen,  dass  dieselbe  durch  äussere 
Einflüsse  veränderlich  ist  (aber  daraus  zu  schliefsen,  dass  die  Bak- 
terien selbst,  also  die  Bakterienleiber  keine  typische  Zusammensetzung 
haben,  halten  wir  zum  mindesten  nicht  gerechtfertigt.  Ref.) 

Schearlen. 


W.  Ebstein,  Ueber  die  Diagnose  beginnender  Flüssigkeitsansamm- 
lungen im  Herzbeutel.  Wiener  med.  Blätter  1892,  No.  51,  52. 

Verf.  weicht  auf  Grund  seiner  Erfahrungen  von  der  herrschen- 
den Anschauung  ab,  wonach  die  in  Folge  von  pericardialen  Er- 
güssen auftretenden  percussorischen  Symptome  zunächst  an  der 
Herzbasis  eich  bemerkbar  machen  sollen.  Schon  Rotch  hat  1879 
den  Mangel  des  lauten  Percussionsschalles  im  5.  rechten  Intercostal- 
raum  als  ein  diagnostisches  Zeichen  für  Flüssigkeitserguss  im  Herz- 
beutel angesehen;  er  stüzte  diese  Angabe  durch  Untersuchungen 
an  Leichen,  denen  er  geschmolzene  Cacaobutter  in  den  Pericardial- 
raum  einbrachte.  Verf.  schliefst  sich  dieser  Auffassung  im  Wesent- 
lichen an.  Er  weist  darauf  hin,  dass  die  dem  Zwerchfell  aufliegende 
Basis  des  Herzbeutels  bei  sitzender  und  aufrechter  Stellung  des 
Menschen  die  tiefste  Stelle  des  Pericardiums  ausmacht,  und  zwar 
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liegt  der  linke  untere  Winkel  der  Herzbeutelbasis  etwas  tiefer  als 
der  rechte;  dünnflüssige  Pericardialergösse,  die  nicht  durch  Ver- 
klebungen etc.  in  ihrer  freien  Ausbreitung  behindert  sind,  werden 
also  (bei  stehender  resp.  sitzender  Position  des  Kranken)  zunächst 
an  den  unteren  Partieen  nachweisbar  sein  müssen,  und  zwar  linker- 
seits etwas  früher  als  rechts.  Der  Nachweis  der  im  linken  unteren 
Herzbeutelwinkel  sich  entwickelnden  Dämpfung  ist  nun  aber  (be- 
sonders wegen  des  benachbarten,  tympanitisch  schallenden  halbmond- 
förmigen Raumes)  mit  Schwierigkeiten  verknöpft;  weit  einfacher 
liegen  die  Verhältnisse  in  der  rechten  Thoraxhälfte,  falls  hier  nicht 
ein  Pleuraexsudat  oder  ein  sonstiges  dämpfendes  Moment  Störungen 
veranlasst.  Demnaeh  kann  man  also  pericardiale  Ergösse  im  Be- 
ginne durch  eine  Dämpfung  im  5.  Intercostalraum  am  rechten 
Sternalrande  (an  einer  vom  Verf.  als  „ Herzleberwinkel  “ bezeichneten 
Stelle)  erkennen.  Auch  bei  liegender  Position  des  Kranken  ändern 
sich  diese  Verhältnisse  nicht,  auch  bei  fibrinöser  Pericarditis  lässt 
dieser  diagnostische  Behelf  fast  nie  im  Stich.  Sind  also  die  in 
der  betr.  Gegend  gelegenen  Abschnitte  der  Lunge  und  Pleura 
gesund  befunden  worden,  so  ist  eine,  besonders  unter  den  Augen 
des  Beobachters  sich  entwickelnde  Dämpfung  im  Herzleberwinkel, 
die  2 — 3 ctm  vom  rechten  Sternalrand  an  in  den  5.  Intercostalraum 
hineinragt,  mit  einer  an  Gewissheit  grenzenden  Wahrscheinlichkeit 
auf  einen  pericardialen  Erguss  zu  beziehen.  Perl. 


1)  N,  Reichmann,  Ueber  grofse  selbstständige  Divertikel  des  un- 
teren Teiles  der  Speiseröhre.  Wiener  klin.  Wochenschr.  1893,  No.  10. 

2)  S.  Mintz,  Ein  seltener  Fall  von  einem  Divertikel  der  Speise- 
röhre. Deutsche  med.  Wochenschr.  1893.  No.  10. 

1)  Bei  einem  42jährigen  Patienten,  der  nach  dem  Essen  Ober 
unangenehme  Empfindungen  vorn  in  der  Brust,  entsprechend  dem 
unteren  Ende  des  Sternums,  klagte  und  nebenbei  Beschwerden  beim 
Schlucken  fester  und  flüssiger  Speisen  verspürte,  wurde  auf  Grund 
dieser  Symptome,  ferner  durch  die  Sondenuntersuchung  und  schliefs- 
lich  auf  Grund  der  Beschaffenheit  der  des  Morgens  nüchtern  regurgi- 
tirten  Flüssigkeit  (ca.  500  ccm.  mit  vielen  Speiseresten,  reichlichen 
F'äulnissbacterien,  saurer  Reaction  ohne  freie  HCl,  viel  Milchsäure, 
kein  Pepton,  kein  Propepton)  das  Bestehen  eines  ungewöhnlich 
grofsen  Divertikels  des  unteren  Teiles  der  Speiseröhre  diagnosticirt. 
Dabei  bestand  unterhalb  dieses  Divertikels  keine  Verengerung  des 
Oesophagus,  denn  die  dickste  Sonde  konnte  nach  Ueberwindung 
eines  leichten  am  Rande  der  Divertikelöflfnung  befindlichen  Wider- 
standes mit  Leichtigkeit  eingeführt  werden. 

Es  folgt  die  Beschreibung  mehrerer  ähnlicher  Fälle.  Was  die 
Entstehung  solcher  grofser  selbstständiger  Oesophagusdivertikel  an- 
langt, so  scheinen  dieselben  sich  aus  daselbst  öfters  zu  findenden 
angeborenen  oder  anerworbenen  kleinen  Divertikeln  zu  entwickeln. 
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2)  Der  Fall  M.’s  betrifft  einen  49  Jahre  alten  Patienten,  welcher 
(Iber  Schluckbeschwerden  und  Erbrechen  fast  nach  jedweder  Mahl- 
zeit zu  klageD  hatte.  Auch  hier  wurde  die  Existenz  eines  primären 
Oesophagusdivertikels  angenommen,  auf  Grund  der  subjectiven  Symp- 
tome, der  Sondenuntersuchung,  der  Krankheitsdauer  (Ober  8 Jahre) 
und  des  guten  Aussehens  des  Patienten.  Die  im  Divertikel  befind- 
liche Flüssigkeit  bot  ganz  andere  Beschaffenheit  dar,  als  der  Magen- 
inhalt, was  dadurch  bewiesen  wurde,  dass  es  gelang,  einmal  die  im 
Divertikel  in  größerer  Menge  (ca.  200  cm*)  vorhandene  Flüssigkeit 
zu  entleeren  und  dann  den  Magen  selbst  auszuhebern.  Die  Resul- 
tate der  chemischen  Untersuchung  siehe  im  Original.  C.  Rosenthal. 


F.  Moritz,  Cerebellare  Ataxie  und  Gesichtsfeldsamblyopie  nach 
einer  Kopfverletzung.  Deutsches  Archiv  f.  klin.  Med.  49.  Bd.  H.  4,  5. 

Ein  19  jähriger  Arbeit  wurde  Mai  1889  von  einem  herabstür- 
zenden Stein  am  Hinterkopf  getroffen  und  blieb  mehrere  Tage  be- 
wusstlos; ein  Knochenbruch  des  Hinterhauptbeines  soll  das  Gehirn 
bloüs  gelegt  haben;  die  Heilung  der  Wunde  folgte  ohne  Störung. 
Nach  diesem  Unfall  zeigte  der  Kranke  unsichern  Gang,  Schwindei- 
- gefühl  beim  Gehen  und  gestörtes  Sehvermögen;  auch  war  die 
Sprache  stotternd.  Die  Aufsenwelt  schien  sich  vor  ihm  zu  drehen 
und  zu  tanzen  (Gesichtstäuschungen).  Der  Augenhintergrund  war 
normal;  es  bestand  hochgradige  Amblyopie  und  extremste  Einengung 
des  Gesichtsfeldes  für  weifs  und  für  Farben;  daneben  bestanden 
asthenopische  Beschwerden,  leichteErmüdbarkeit.Thränen,  Flimmern, 
Blinzeln  u.  e.  w.  In  aufrechter  Körperstellung  zeigten  sich  auf- 
fallende Coordinationsstörungen  der  Beine,  die  im  Liegen  und  Sitzen 
völlig  schwanden.  Die  Patellarreflexe  fehlten.  Eine  Operation  Dez. 
1890  zeigte  einen  4 ctm  langen  und  2 ctm  breiten  Knochendefect 
am  Hinterhauptsbein;  der  Grund  des  Defectes  wurde  von  schwie- 
ligem, der  Dura  aufsitzendem  Narbengewebe  gebildet.  Ein  Tumor 
oder  Fremdkörper  (Knochensplitter)  waren  nicht  vorhanden.  Nach 
der  Operation,  bei  der  die  Dura  nicht  eröffnet  wurde,  verlor  sich 
die  Scheinbewegung  der  ruhenden  Gegenstände,  das  Gesichtsfeld 
und  die  Sehschärfe  besserten  sich;  der  Gang  blieb  jedoch  schwan- 
kend und  taumelnd,  die  Patellarreflexe  fehlten;  die  Sensibilität  am 
ganzen  Körper  schien,  wie  auch  bereits  vor  der  Operation,  herab- 
gesetzt. Nach  6 Monaten  besserte  sich  auch  der  Gang  und  das 
Taumeln.  — Zur  Darstellung  des  Ganges  bediente  sich  M.  einer 
nachabmungswerten  graphischen  Fixirung  der  Fufsstapfen.  (Gehen 
mit  wollenen,  mit  Kreide  eingepuderten  Strümpfen  auf  braunem 
Oelfarbenboden,  der  durch  Kreidestriche  in  Quadrate  eingeteilt  war). 
— Wenn  auch  grobe  anatomische  Veränderungen  im  Gehirn  nicht 
sicher  auszuschliefsen  sind,  so  scheint  es  doch  wahrscheinlicher, 
dass  functioneile  d.  h.  nicht  nachweifsbare  moleculare  Veränderungen, 
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die  durch  das  Trauma  herbeigeführt  waren,  den  Störungen  zu 
Grunde  liegen;  es  schien  speziell  das  Kleinhirn  durch  die  Er- 
schütterung betroffen  zu  sein.  S.  Kalischer. 


Schlesinger,  Ueber  einige  seltenere  Arten  der  Chorea.  II.  Chorea 
chronica  congenita.  Zeitschr.  f.  klin.  Medicin.  XX.  H.  4 — 6. 

24  Jahre  alter  Mann  leidet  seit  seiner  Geburt  an  choreatischen 
Zuckungen.  Die  Mutter  war  zur  Zeit  der  Gravidität  und  Geburt 
choreatisch,  wurde  nach  der  Entbindung  gesund,  hatte  aber  in  den 
nächsten  Jahren  zur  Zeit  der  Menses  noch  einige  Anfälle  von 
Veitstanz  zu  überstellen.  In  der  Familie  des  Pat.  auch  sonst  Nerven- 
krankheiten (Tante  leidet  an  Tabes,  einige  Kinder  derselben  an 
Epilepsie  und  Idiotie).  Die  Geburt  des  Kranken  war  eine  schwere 
und  lang  protrahierte.  Die  choreatischen  Bewegungen  von  geringer 
Intensität  betreffen  fast  die  ganze  Körpermuskulatur;  Zunge  ist  mit- 
beteiligt, Sprache  stotternd,  Augenmuskeln  frei.  Bei  Erregungszu- 
ständen nehmen  die  Bewegungen  an  Stärke  zu  und  ergreifen  auch 
sonst  nicht  beteiligte  Muskelgruppen.  Ein  wesentlicher  Einfluss  des 
Willens  auf  die  Beherrschung  der  unwillkürlichen  Bewegungen  lässt 
sich  nicht  erkennen.  Haut-  und  Sehnenreflexe  constant  stark  ge- 
steigert. Gang  unsicher,  Gedächtniss  und  Intelligenz  namentlich 
in  letzter  Zeit  schlechter;  das  ganze  Leiden  zeigt  entschiedene  Ten- 
denz zur  Verschlimmerung.  (Jetzt  nehmen  auch  die  Augenmuskeln 
teil).  — Verf.  bespricht  die  Differentialdiagnose  zwischen  unserer 
Krankheit  und  der  doppelseitigen  cerebralen  Parese  der  Kinder, 
der  maladie  des  tics  convulsifs,  der  multiplen  Sklerose),  der  (sehr 
ähnlichen)  doppelseitigen  Athetose.  Abweichend  von  dem  gewöhn- 
lichen Bilde  der  Chorea  chronica  (Hukt  & Charkot)  ist  das  zeitweise 
Beteiligtsein  der  Augenmuskeln  und  die  Unfähigkeit,  die  intendierten 
Bewegungen  durch  den  Willen  zu  meistern.  Höchst  bemerkenswert 
ist  der  Fall  durch  das  hereditäre  Moment,  und  ferner  durch  den 
frühzeitigen  Beginn  der  Erkrankung.  Schäfer. 


H.  Müller,  Ueber  Arsenmelanose.  (Aus  der  Polikl.  f.  Hautkrankh. 
des  Dr.  Max  Joskph  in  Berlin).  Arch.  f.  Dermal,  u.  Syph.  XXIV.  1893, 
S.  165. 

Bei  dem  23jähr.  Patienten,  welcher  wegen  Psoriasis  im  Laufe 
von  3 Wochen  ca.  0.3  arsenige  Säure  gebraucht  hatte,  liefe  die 
hell-  bis  tiefdunkelbraune  Verfärbung,  welche  teils  in  gröfseren  und 
kleineren  Flecken,  teils  in  mehr  diffuser  Ausbreitung  auftrat,  nur 
Kopf,  Gesicht,  Hals,  Hände  und  Fülse  ganz  frei;  sie  schwand  erst 
ein  halbes  Jahr  nach  Aussetzen  der  Medication  ohne  Abschuppung 
vollständig.  — In  der  Epidermis  war  das  Pigment  am  reichlichst«11 
in  der  Region  der  Basalzellen,  spärlicher  in  der  Stachelschicht  ror- 
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handen  und  zwar  teils  intracellulär,  namentlich  in  der  Randzone 
der  Zellen,  teils  extracellulär  in  Gestalt  von  feinen,  braunen,  die 
[ntercellularräume  durchziehenden,  vielfach  ein  feines  Netzwerk  bil- 
denden Linien.  Die  oberen  Epithelschichten  enthielten  den  Farb- 
stoff nicht.  Das  Custispigment  war  am  stärksten  ausgebildet  in  den 
Papillen,  in  deren  Lymphspalten  sich  je  8 — 15  vielgestaltige,  meist 
zackige,  körnige  Pigmentgebilde  fanden,  die  wenigstens  zum  Teil 
Zellen  sein  mussten,  weil  in  einigen  von  ihnen  Kerne  nachgewiesen 
waren.  Feine  Pigmentfäden  verbanden  diese  Gebilde  und  gingen 
an  einzelnen  Stellen  auch  in  die  intraepithelialen  Pigmentlinien  Ober. 

H.  Maller. 


S.  Jessner,  Zur  Prostitutionsfrage.  Mon&tsh.  f.  pract.  Dermat.  XV.  S.-A. 

Verf.  zieht  aus  seinen  Betrachtungen  folgende  Schlussfolgerungen: 
Gut  controllirte  facultative  Bordelle  sind  zu  begünstigen.  Der 
Verbannung  der  freien  Prostituirten  in  bestimmte  Stadtteile  ist  im 
Allgemeinen  die  Zerstreuung  und  gleichzeitige  Decentralisirung  der 
Beaufsichtigung  vorzuziehen.  Die  Untersuchung  muss  wenigstens 
zweimal  wöchentlich  vorgenommen  werden.  Der  geheimen  Prosti- 
tution ist  mit  Energie,  aber  auch  mit  Discretion  nachzuspQren.  In- 
ficirte  und  Aerzte  sind  zur  Anzeige  der  Inficirenden  zu  veranlassen. 
Von  Kellnerinnen,  wie  von  allen  in  öffentlichen  Localen  bedienen- 
den Personen  sind  in  bestimmten  Zeiträumen  Gesundheitsbeschei- 
nigungen zu  verlangen,  die  auf  Wunsch  von  beamteten  Aerzten 
unentgeltlich  ausgestellt  werden.  Die  Untersuchung  muss  den  Cha- 
racter  einer  hygienischen  Wohlthat,  nicht  den  einer  Polizeistrafe 
tragen  und  ist  deshalb,  unter  möglichster  Decentralisirung,  in  Kranken- 
anstalten und  Polikliniken  vorzunebmen  Die  Gesundheitsbeschei- 
nigungen können  auch  nach  einem  bestimmten  Schema  von  jedem 
practischen  Arzte  ausgestellt  werden,  sind  dann  aber  zweimal 
wöchentlich  der  betreffenden  Behörde  vorzulegen.  Kranke  Prosti- 
tuirte  sollen  zu  einem  möglichst  langdauernden  Aufenthalte  in 
Krankenanstalten  untergebracht  werden;  fOr  syphilitische  empfiehlt 
sich  die  chronisch  intermittirende  Behandlung.  Für  Aufklärung  des 
Publikums  und  der  Jugend  ist  in  jeder  Weise  zu  sorgen. 

B.  Müller. 


H.  Fehling,  Ein  Fall  von  Pseudohermaplirodismus  femininus  ex- 
ternus.  Archiv  f.  Gyn.  Bd.  42.  S.  561. 

Der  mitgeteilte  Fall  ist  insofern  von  Interesse,  als  hier  bei 
Lebzeiten  des  Individuums  durch  die  stattgehabte  Laparotomie  mit 
Sicherheit  nachgewiesen  wurde,  dass  es  sich  um  einen  Pseudoherma- 
phrodismus  femininus  externus  handelte. 

Patientin  war  ein  21  jähriges  Mädchen,  welches  vom  15.  bis 
17.  Jahre  menstruirt  war.  Von  da  ab  entwickelte  sich  eine  Ge- 
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schwulst  im  Leibe,  welche  bis  zum  Tage  der  Operation  vom  Becken- 
eingang links  bis  zum  Rippenbogen  gewachsen  war. 

An  Stelle  der  Clitoris  fand  sich  ein  ca.  5 cm  langes,  penisar- 
tiges Glied  mit  deutlich  entwickelter  Eichel  und  gering  ausgebil- 
detem Prftpulium.  Unter  demselben  eine  seichte  Rinne,  von  welcher 
zwei  kleine  Falten  nach  abwärts  laufen  und  sich  teilend  eine  kleine 
sagittal  gestellte  Schleimhautöffnung  — die  Urethralöffnung  — um- 
geben. Unter  dieser  eine  etwas  gröfsere  Oeffnung,  welche  zu  einer 
sehr  engen  ca.  8 cm  langen  Vagina  föhrt.  In  dieser  fohlt  man 
den  höchst  infantilen  Uterus  in  Retroversionsstellung.  Die  linke 
grofse  Labie  schwach  entwickelt.  Die  rechte  grofse  Labie  stellt  im 
oberen  Teil  einen  rundlichen  Sack  dar,  ähnlich  einem  mäfsig  ent- 
wickelten Scrotum;  in  ihm  ein  kleiner  rundlicher  Körper  nebst 
dönnem  Strang  (rechtes  Ovarium  und  Tube). 

Die  Laparotomie  ergab,  dass  es  sich  um  einen  linksseitigen, 
malignen  Ovarialtumor  handelte,  welcher  entfernt  wurde.  Die 
lange  rechte  Tube  geht  in  die  rechte  grofse  Labie  und  lässt  sich 
ebenso  wie  das  kleine  Ovarium  durch  leichten  Zug  in  die  Bauch- 
höhle bringen. 

Der  Fall  erinnert  lebhaft  an  den  im  Archiv  f.  Gyn.  IX.  von 
Lkopuld  beschriebenen,  doch  handelt  es  sich  hierbei  um  ein  männ- 
liches Individuum.  Zum  Vergleich  sind  beide  Abbildungen  der 
Arbeit  beigegeben.  W.  Schülein. 

1)  J.  C.  Edgar,  Intrauterine  injections  of  glycerine.  A simple, 
safe  and  efficient  means  for  the  induction  of  labor  and  the  stimu- 
lating  of  uterine  contractions.  Medical  Record  1892,  26.  Nor. 

2)  Pelzer,  Erregen  der  Wehentätigkeit  durch  intrauterine  Injection 
von  Glycerin.  Arch.  f.  Gyn.  42.  Bd.  S.  220. 

1)  Verf.  hat  sich  zur  Einleitung  der  Frühgeburt  in  zwei  Fällen 
der  Injection  von  Glycerin  bedient.  Die  Flüssigkeit,  V2 — 1 Unze, 
wurde  mittels  elastischen  Catheters  und  Spritze  ziemlich  hoch  zwi- 
schen Uterus  und  Ei  hinaufgebracht.  Der  Eintritt  der  Wehen  war 
ein  sehr  prompter  mit  regelrechtem  Verlauf  der  Geburtsperioden. 

A.  Martin. 

2)  Verf.  hat  in  4 Fällen  von  Beckenenge,  einmal  complicirt 
mit  Placenta  praevia,  die  künstliche  Frühgeburt  durch  Einspritzung 
von  50  bis  100  g Glycerin  zwischen  Eihaut  und  Uterusinneufläche 
eingeleitet  und  zwar  mit  recht  gutem  und  schnellem  Erfolge.  Ein- 
mal stellten  sich  schon  nach  */,  Stunde  Wehen  ein.  — Auch  am 
Ende  der  Schwangerschaft  konnte  er  in  3 Fälle  von  Wehenschwäche 
durch  diese  Glycerininjection  kräftige  Uteruscontractionen  hervor- 
rufen. 

Diese  Einspritzung  von  Glycerin  hat  mit  der  CuHBN’schen  und 
LirzMANN’schen  Methode  — Einspritzung  von  Theerwasser  resp. 
40°  heifsem  Wasser  — das  Gemeinsame,  dass  mechanisch  die  Eihäute 
von  der  Gebärmutter  abgelöst  werden.  Der  Vorzug  des  Glycerins 
besteht  darin,  dass  durch  seine  waeserentziehende  Kraft  dem  Frucht- 
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sack  schnell  Wasser  entzogen  und  dadurch  derselbe  noch  weiter 
von  dem  Uterus  abgelöst  wird.  Hervorzuheben  ist  ferner,  die  anti- 
septische  Wirkung  des  Glycerin  und  die  Eigenschaft,  die  Cervix 
geschmeidig  zu  machen.  — Die  Injection  wurde  in  Knieellenbogen- 
oder Seitenlage  mittels  Wundepritze,  an  der  sich  ein  MKHciKK’scher 
Katheter  befand,  ausgeföhrt. 

Wegen  des  schnellen  Eintritts  der  Wehen  empfiehlt  Verf.  diese 
Methode  auch  bei  Eklampsie  und  Placenta  praevia.  Schülein. 


F.  Blum , Ueber  die  Salzsäurebindung  bei  künstlicher  Verdauuog. 
Zeitechr.  f.  klin.  Med.  XXI.  S.  558. 

Bei  seinen  künstliches  V erdauungsversuchen , io  denen  bestimmte  Mengen  too 
Fibrin  mit  der  20  fachen  Menge  HCl  von  1 pro  Mille  and  mit  Pepsin  digerirt  war 
den,  hat  Verf  gefunden , dass  mit  dem  Fortschreiten  des  Verdaunngsprozesses  eine 
Bindung  freier  HCl  einhergebt,  sowie  dass  HCl  darch  die  Endpeptone  fester  gebunden 
wird,  als  durch  intermediären  Produkte:  Acidalbumin  and  Propepton.  Während  bei 

der  Fibrinrerdannng  Propepton  stets  in  grOfseren  Mengen  auftritt,  findet  es  sich  hei 
dtr  Verdauung  too  Fleisch  stets  nur  in  kleinen  Quantitäten.  HCl  allein  macht  Fibrin, 
quellen  and  löst  es  langsam,  unter  Bindung  der  Säure,  zu  Acidalbumin  und  Propepton. 
Pepsin  allein  (d  h ohne  HCl)  bleibt  auf  neutrale  Peptonlösnng  vollständig  ohne 
Wirkung  Fehlt  nur  freie  HCl,  so  vermag  Pepsin  ans  den  durch  alleinige  Sänre- 
wirknng  hergestellten  Acidslbnmin  und  Propepton  schon  Pepton  za  bilden.  Ist  neben 
Acidalbamin  und  Propepton  noch  eia  kleiner  Ueberschuss  von  freier  HCl  vorhanden, 
so  vermag  das  bei  Pepsinzusatz  auftretende  Pepton  die  freie  Säure  zu  binden.  Das 
darch  HCl  erhaltene  Propepton,  isolirt  und  mit  HCl  and  Pepsin  versetzt,  ging  verhält- 
uissmäfsig  rasch  in  Pepton  über.  Der  absolute  HCl  - Bedarf  berechnet  sich  für  1 g 
trocknes  Fibrin  za  2.5  ccm  Normalsalzsäare  (=0.089  g HCl).  J.  Munk. 


Z.  Donogäny,  Darstellung  von  Hämochromogenkrystallen.  Cbl.  f. 
Phystol.  VI.  No.  21. 

Ein  Tropfen  deßbrmirtes  Blot  wird  mit  1 Tropfen  Pyridin  auf  dem  Objektträger 
vermischt,  ein  Deckgläschen  aufgelegt,  das  Präparat  im  Mikrospektroskop  nntersncht. 
Sehr  bald  treten  2 schöne  Absorptionsbänder,  das  eine  zwischen  D n.  E,  das  andere 
•wischen  E und  b auf;  in  dünner  Losung  ist  nur  das  erste  deutlich  sichtbar;  anch 
schliefien  Krystalle  an,  welche  das  Licht  doppelt  brechen  und  sich  vom  Hände  ans 
unter  Sauerstoffzutritt  aus  der  Loft  zu  braunem  Hämatin  zersetzen,  deshalb  sind 
die  Rinder  des  Deckglases  mit  Canadabalsam  zu  umziehen.  Dieselbe  Darstellung 
gelingt  anch  mit  altem  trocknen  Blot,  wenn  man  es  zuvor  mit  Natronlauge  behandelt, 
sodisi  der  Nachweis  von  Blnt  im  trocknen  Pulver  einfacher  und  vielleicht  auch  sichrer 
auf  diesem  Wege  zn  führen  ist,  als  mittels  der  Häminkrystalle.  j.  Munk. 


A.  Bidder,  Die  Behandlung  der  Verbrennungen  mit  Thiol.  Archiv 
f-  Win.  Chir.  XLI1I.  S.  23. 

Das  Thiol,  über  desseo  günstigen  Einfluss  bei  Verbrennungen  Verf.  schon  früher 
berichtet  nnd  über  das  er  nunmehr  auf  Grund  ausgiebiger  Erfahrungen  weitere  Mit- 
teilungen macheo  kann,  kommt  entweder  als  Thiolnm  liquidum  oder  als  braunes 
durch  Wasser  leicht  zn  verflüssigendes  Pulver  (Thiolnm  siocnm)  in  den  Handel.  Eine 
friscbs  Verbrennung  I.  Grades  and  auch  IL,  wofern  die  Brandblasen  unverletst  sind, 
wird  sammt  Umgebung  mit  einer  Mischung  von  Tb.  liqnidnm  und  gleichen  Teilen 
Wussrs  bepinselt  und  dann  mit  nicht  entfetteter  Watte  sammt  Binde  bedeckt.  In 
u-  8 Tagen  lässt  sich  die  Brandstelle  mit  dem  Verbände  a'a  glasige  bernsteinähnliche 
sbheben,  unter  der  das  Corinm  bereits  mit  dünner  Epidermisschicbt  überzogen 
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itt.  Bei  bereit«  zerstörten  Brandblasen  nimmt  man  nicht  die  Reste  derselben  fort, 
sondern  desinfieirt  sie  dnrch  Bespülen  mit  Sublimat- Lösung  und  pinselt  dann  die  Thiol- 
Lösung  auf.  Nur  in  alten  vernachlässigten  Fällen  mit  bereits  eiterigem  Blaseninhalt 
muss  man  das  Corinm  bloslegen  und  nach  dessen  desinficirender  Abspülnng  das  Thiel, 
liquid,  appliciren  Darüber  pudert  man  etwas  reine  Salicyl-  oder  Borslure  und  dann 
das  Thiol.  siccum,  über  das  ein  Vaselin -Läppchen  mit  Watte  kommt.  Letztere  kann 
man  auch  direct  auf  die  gepuderte  Flüche  legen.  Die  Heilung  erfolgt  gewöhnlich 
unter  1 — 2 Verbinden.  Thiol  leistet  übrigens  auch  bei  vernachlässigten  Verbrennungen 
III.  Grades  Gutes  und  seine  schmerzstillende  und  glatte  nicht  schrumpfende  Narben 
erzeugende  Wirkung  lAsst  eigentlich  nur  einen  Vergleich  mit  der  TmsKscii'scben  Haut- 
transplantation ZU.  P.  Güterbock. 


€h.  A.  Powers,  The  queetion  of  early  high  amputation  in  senile 
gangrene.  Amer.  Journ.  of  med.  1892,  10.  Nov.  p.  592. 

Nach  Haiti nsiiais.  Beigefügt  ist  1 Fall  betreffend  einen  67jühr.  Mann,  der  am  3. 
Tage  nach  der  Operation  an  hypostatischer  Lungenentzündung  starb.  Bei  der  Ampu- 
tation fand  sich  die  A.  femor.  mit  verdickter  verkalkter  Wand  und  durch  einen  festen 
Thrombus  geschlossen,  dagegen  waren  die  anderen  GefAfse  im  Stumpf  völlig  frei. 
Dieser  fand  sich  beim  Tode  am  Pat.  pr.  prim.  int.  geheilt,  ohne  beginnende  Gangrän. 

P.  Gülerbock. 


A.  Parkin,  Two  cases  of  aural  pyaemia  treated  by  Operation:  Lanoet 
1893,  S.  522. 

In  den  beiden  von  P.  mitgeteilten  Fallen  (Rinder  von  9 Jahren  resp  11  Monaten), 
bei  denen  in  Folge  eitriger  Mittelohrentzündung  nach  Scharlach  Erscheinungen  von 
Pyämie  auftrateu,  wurde  nach  der  Trepanation  des  Proc.  mastoid.  und  Eiterentleerung 
aus  dem  Antrum  desselben  die  Unterbindung  der  Vena  jugularis  interna  vorgenommen 
und  der  thrombosirte  Sinus  transversus  ausgeräumt.  Beide  Falle  wurden  geheilt 
entlassen.  Hchwabach. 


Ostmann,  Ueber  das  Abhängigkeitsverb&ltoiss  der  Form  des  Aufseren 
Gehörgangs  von  der  Sch&delform.  Monatssobr.  f.  Ohrenheilk.  1893, 
No.  3. 

Verf.’s  Untersuchungen  an  2302  R&ssenschädeln  führten  zu  dem  Ergebnis*!,  dass 
die  Form  des  Gehörgangslumens  im  Grofsen  und  Ganzen  abhiogig  ist  von  der  Schädel- 
form  und  dass  im  Allgemeinen  zu  dem  dolirhocepbaleu  Schädel  der  mehr  kreisrunde, 
zu  dem  bracbycephalen  Schädel  der  mehr  länglich  ovale  Gehörgang  gehört. 

Schwabach. 


Davies,  The  relationship  between  the  phrenici  u.  inferior  laryngeal 
nerve.  The  L&ncet  1893,  21.  Jan. 

Die  synchrone  Action  der  M.  cricoarytaenoid  post  and  des  Diaphragma  ist  not- 
wendig, da  sonst  ein  Ähnlicher  Zustand  wie  beim  Laryngismus  stridulus  eintreten  und 
das  Leben  gefährdet  sein  würde.  Um  dieses  zu  ermöglichen  ist  es  notwendig,  dass 
sich  die  beiden  Nerven  in  ihrer  Linge  nähern  und  daher  ist  der  gewundene  Verlauf 
des  N.  laryngeus  inferior  zu  erklären.  w.  Lubilnakt. 


Cassel,  Beitrag  zur  acuten  Peritonitis  der  Neugeborenen.  Berl.  klin. 
Woohenscbr.  1892,  No.  42. 

C.  beschreibt  3 Fälle  von  acuter  Peritonitis  bei  Neugebornen,  bei  welchen  weder 
septische  Iofection  noch  congenitale  Syphilis  noch  Verengerungen  oder  Geschwüre  im 
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Darm  als  Itiologiaehes  Moment  anzuscboldigen  waren.  Alle  3 Kinder  starben  and 
bei  2 derselben  konnte  die  Autopsie  gemacht  werden.  Es  fand  sich  eine  circnmseripte 
iibrinfae  Peritonitis  des  Colons,  «Ährend  im  3.  Falle  in  vivo  Eiter  im  Peritonealranm 
durch  Punktion  des  Abdomens  nachgewiasen  war.  In  allen  diesen  8 Fallen  waren 
TerdanungsstQrangen  der  Peritonitis  rorausgegangen,  und  C.  ist  der  Ansicht,  dass  die 
letztere  alt  secundäre  Complication  im  Gefolge  der  acuten  Erkrankung  der  Darm- 
scbleimbaut  aafgetreteo  sei.  C.  glaubt,  dass  diese  Form  der  Peritonitis  bei  Neuge- 
bornen  nicht  so  ganz  selten  sei,  dass  sie  aber  leicht  mit  schwerer  Dyspepsie  verwechselt 
werde.  Für  die  Therapie  ergiebt  sich,  dass  man  bei  Neugebornen  danach  streben 
mnss,  jede  dyspeptische  Störung,  so  rasch  als  irgend  müglich,  durch  Beschaffung  einer 
geeigneten  Amme,  eventuell  schleunigen  Ammenwechte)  zu  beseitigen.  Stadihagen. 


Fiedler,  Weitere  Mitteilungen  Ober  die  WttiL’sche  Krankheit. 
Deutsches  Archiv  f.  klin.  Med.  Bd.  SO. 

Tn  teilweiaer  Abweichung  von  seiner  früher  ansgeaprochenen  Ansicht  (Cbl.  1888, 
S 551)  ist  Verf.  jetzt  zu  der  Auffassung  gelangt,  dass  die  WaiL’sche  Krankheit  eine 
acute  lnfections-  resp.  Iotoxicationskrankheit  ist,  die  wahrscheinlich  (ätiologisch,  symp- 
tomatisch und  anatomisch)  identisch  ist  mit  dem  zuerst  vou  Ghiesinukb  beschriebenen 
„btübsen  Typhoid"  (Typhus  biliosus),  einer  Krankheit,  die  mit  der  Febris  recurrens 
Nichts  gemein  hat.  Die  Brutstätte  des  noch  unbekannten  krankmachenden  Agens  ist 
in  fanlenden  organischen  Substanzen  zu  suchen.  Perl. 


Beuckelmann  und  Fischer,  Anchylostoma  duodenale  bei  einem 
deutschen  Bergmann.  Deutsche  med.  Woohenschr.  1892,  No.  50. 

Das  Interessante  des  vorliegenden  Aufsatzes  besteht  darin,  dass  es  ein  deutscher 
Bergmann  war,  bei  dem  die  Anehyloitomiasis  duodenalis  zweiffellos  nachgewiesen 
werden  konnte,  wahrend  dies  bisher  noch  niemals  der  Fall  gewesen  war.  Da  vielfach 
auch  Italiener  io  den  Graben  zu  Spreugarbeiten  verwendet  werden,  so  ist  die  Frage 
nach  der  Herkunft  der  Parasiten  leicht  beantwortet.  c.  Roseuthal. 


Wiersma,  Over  tetaoie  en  symptomatische  tetanie  bij  cholera. 

Weekbl.  van  bet  Nederl.  Tijdschr.  voor  Geneesk.  1893,  1.  No.  1. 

Bei  einem  einjährigen  Kinde,  welches  sonst  gesund  gewesen,  traten  KrSmpfe  in 
ArmeD  und  Beinen  auf,  nachdem  einige  Tage  vorher  Durchfall  und  Erbrechen  be- 
standen. Das  Kind  ist  gnt  genährt,  Knochenepiphysen  etwas  verdickt,  Fontanelle 
noch  offen,  Tubera  frontalia  stark  entwickelt,  Kind  hat  erst  zwei  Schneidezahne.  Es 
isigten  sich  Zeichen  von  Opisthotonus,  Zeichen  von  Chvostsk  und  Tboussxau,  welche 
ent  drei  Monate  spater  gantlieh  geschwunden  waren.  Eine  zweite  28jährige  Kranke 
litt  an  tetaniseben  Krämpfen,  während  sie  ihr  Kind  stillte.  Die  Krämpfe  liefsen  dann 
nach  und  traten  bei  neuer  Schwangerschaft  wiederum  auf.  Erscheinungen  von  Taous- 
nsn.  HrvruAirn  and  Facialislahmung  vorhanden,  electrische  Erregbarkeit  für  den 
galvanischen  Strom  erhöht. 

Der  dritte  Fall  betraf  eine  47jährige  Frau,  die  mit  Dnrchfall,  schmerzhaften 
Krlmpfcn  in  Armen  nnd  Beinen  erkrankte.  Collaps,  Cyanote,  Vox  cholerica,  Stehen- 
bleiben  der  emporgehobenen  Hantfalten.  Im  Stuhl  zalreiche  Kommabacillen.  Waden 
ksrt,  Beine  gestreckt,  Füfse  in  Plantarflexion,  Zehen  stark  gebeugt,  an  den  Armen 
ähnliche,  nicht  so  stark  ausgeprägte  Erscheinungen.  TBoussuu'sches  Zeichen  nicht 
verbinden,  Facialissymptom  besteht;  erhöhte  Reizbarkeit  der  motorischen  Nerven  für 
fatadiseben  Strom  (nach  der  nach  4 Wochen  erfolgten  Genesung  untersucht) 
5ach  »eiteren  4 Woeben  waren  die  Erscheinungen  geschwunden.  George  Meyer. 


Digitized  by  Google 


320  Nibdbn.  — Horwitz.  — Gaillard.  — B -ikmmb-Sorst.  No.  18 

Nieden,  Ein  Fall  von  functioneller  Torticollis  bedingt  durch  eine 
Augenmuekellähmung:  Cbl.  f.  praet.  Aogenheilk.  1892,  Not. 

Der  11  jAhrige  Knabe  war  feit  dem  5.  Jahre  mit  einem  Schiefhalf  behaftet  and 
seitdem  ohne  Erfolg  in  chirurgischer  Behänd  lang  gewesen.  Der  Vater  des  Pat.  selbe; 
kam  später  darauf,  die  Stellungsanomalie  mit  dem  eigentümlichen  Blick  des  Krankes 
in  Verbindung  zu  bringen  und  in  der  That  stellte  es  sich  heraus,  dass  eine  Lähmung 
in  dem  Rectus  superior  des  linken  Auges  vorlag,  die  den  Bulbus  an  der.  Bewegung 
nach  oben  über  die  Horizontalebene,  sowie  die  Drehung  nach  oben  nnd  innen  behin 
derte.  Um  die  hier  wegen  Auftreten«  von  Schiefstellung  der  Doppelbilder  besonder* 
starke  Unannehmlichkeit  zn  vermeiden,  hatte  sich  Pat.  eine  Neigung  des  Kopfes  nach 
rechts  angewöhnt,  welche  schliefslich  zur  Torticollis  führte.  — Die  operative  Bebaod 
lung  und  zwar  die  Vorlagerang  der  Sehne  des  Rectus  superior  hatte  günstigen  Erfolg 

8eUfcr. 


G.  Horwitz,  Ein  Beitrag  zur  Gonococcenmetastase.  (Aus  d.  Syph- 
Abt.  des  Prof.  E.  Lang  in  Wien)  Wiener  klin.  Wochenschr.  1893. 
No.  4. 

Bei  einem  jungen  Manne,  der  seit  einem  Jahre  an  Gonorrhoe  litt,  bildete  sieb 
über  dem  linken  Dorsnm  metacarpi  ein  kleiner  Abtcets,  in  dessen  Eiter  Gonocoecen 
sowohl  mikrotkopifch,  alt  auch  durch  das  WuTBsni’sche  Culturverfabren  naebgewiesen 
wurden.  H.  Mail«-. 


W.  L.  Gaillard,  Cholera  et  Grossesse.  Gazette  hebdomadaire  1892, 
No.  40 

Verf.  veröffentlicht  7 Falle  von  Cholera  mit  Schwangerschaft,  von  denen  zwei 
leichte  Falle  die  im  (1.  resp.  S Monat  waren,  geheilt  wurden,  von  denen  wiederum  die 
letztere  von  einem  lebenden  Kinde  entbunden  wurde.  Die  anderen  5 Falle  befanden 
sich  im  6.  bis  8 Schwangerschaftsmonat,  die  ersten  4 starben  unentbunden,  nachdem 
der  Foetns  bereits  einige  Tsge  vorher  abgestorben  war,  wahrend  die  o.  3 Standen  vor 
ihrem  Tode  normal  von  einem  macerirten  Fstns  entbanden  wurde.  Verf  sieht  in  der 
Gravidität  eine  sehr  grofse  Complication  der  Cholera,  die  fast  ausnahmslos  den  Tod 
herbeifahrt.  Die  Einleitang  einer  Frühgebart  nennt  er,  die  Mutter  sicher  toten. 

A.  Marti». 


Breilinie-Soest,  Tod  durch  Pental  bei  Gelegenheit  einer  Zahn- 
Operation.  Vierteljahresschr.  f.  gerichtl.  Med.  V.  1893. 

Soviel  uns  bekannt,  der  erste  Todesfall  bei  der  Peotalnarcose.  Einem  14  jährigen 
Knaben,  der,  wie  die  Section  ergab,  an  geringer  Herzbypertrophie  mit  pleuritiscben 
Adhäsionen  rechterseits  litt,  waren  behufs  Aussiebung  zweier  Backzahne  4 — 7 g Pental 
gegeben  worden;  die  Karcose  trat  nach  einer  Minnte  ein;  als  die  Zahne  entfernt 
waren,  spnekte  Patient  nach  Auffordern  ans,  fiel  dann  in  Ohnmacht  nnd  starb  trots 
fortgesetzter  Wiederbelebungsversuche.  Die  Section  am  nächsten  Tage  ergab  starke 
Todtenstarre,  amfangreiche  Todtenflecke,  weite  Pupillen,  dünnflüssiges  Blut  ohne  Gas- 
blasen; im  linken  Herzen  ca.  33,  im  rechten  ca.  30  g,  »dematOss  Langen,  Blotreich 
tbam  in  Leber  and  Nieren,  in  Scbsdelgrund  nnd  Dach,  nicht  im  Gehirn,  Hers,  Harn- 
blase. Pentalgeinch  nach  Oetfouog  der  Bauchhöhle  und  beim  Durchschneiden  der 
rechten  Lange.  — Die  chemische  Untersuch  mg  der  Leicbenteile,  nach  etwa  3 Wochen 
vorgenommen,  war  ergebnislos. 

Das  Pental  ist  demnach  im  Stande,  den  Tod  durch  Herzlähmuug  herbeizufübren 

Fr.  Straasmano. 


Einsendungen  für  das  Centralblatt  werden  an  die  Adrette  det  Hrn.  Prof.  Dr.  II.  Bernhardt  (Berlin  W 
Kronenttrafae  4 u.  5)  oder  an  die  Verlagehandlung  (Berlin  NW.,  68.  Unter  den  Linden)  erbeten. 
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Inhalt:  JoBom,  Einfluss  de*  Vagus  auf  die  Magenverdeuung.  — Cohn,  Ver 
halten  der  Aldehyd«  im  Organismus  — Kiidikull,  Verschluss  rerletiter  Venen- 
itlmme.  — Sonnbnbcrq,  Zur  Renntniss  der  Haliwirbalbrüch«.  — Ghunbbt, 
Ueber  da«  otitische  Cholesteatom.  — Wolpf,  Heilstätten  für  Tuberculbse.  — StkO 
siae,  Ueber  die  Bradycardie.  — Schiff,  Zur  I.ebre  des  Icterus  neonatorum.  — 
Kiirm  u.  Dubisti,  Neue  hereditäre  Familieokrankheit  — Fbibohann,  Reci- 
dirirende  Spinalparalyse  bei  Rindern  — Gerhardt,  Sbsitoi,  Biisdabdt, 
Ueber  Erythromelalgie.  — Fihoei,  Deber  die  chronische  Urethritis.  — Heiss,  Zur 
Pathogenese  der  Verbrennung 

Lamme  und  Mosn,  Localisation  des  Phosphors  in  den  Geweben  — 
t.  Ueassisr,  Zusammensetzung  des  Centralnerrensystems  bei  Hnndsvnth.  — 
Wiens,  Ueber  die  Perforation  der  Blase.  — Silex,  Temperatur  der  Augenteile. 
— Balten,  Pathologie  der  Siousthrombose  bei  Otitis  media.  — Bbksoin,  Ueber 
Ohrenentzündnogen  nach  Operation  in  der  Nase.  — Buk ai,  Ueber  die  Intnbation  des 
Rehlkopfs  bei  Diphtherie.  — Gihhhl,  Scharlach  bei  Erwachsenen.  — Gusilloi, 
Ueber  die  Nerrennaht.  — Ebb,  Fall  ton  Akioesia  algera.  — Jasen  bk,  Ueber  die 
Favuspilze.  — Habt  und  Babkir,  Behandlung  der  Placenta  praevia. 


Dl.  N.  Jürgens,  Sur  la  aöcretion  atomacale  chez  les  chiena  ayant 
aubi  la  section  sous-diaphragmatique  des  nerfa  pneumogaatriques. 
Aroh.  de  scienc.  biol.  publ.  par  l’instit.  imp.  de  med.  exp.  ä Petersbourg  I. 
S.  323. 

Wahrend  nach  Schiff  die  Durchaehneidung  der  Vagi  unterhalb 
dea  Zwerchfella  die  Magen  Verdauung  nicht  merklich  atört,  haben 
Pawi.ow  und  Schumow  - Simakuwsky  gezeigt,  daaa  nach  dieaer  Ope- 
ration der  Reflexreiz  von  der  Mundhöhle  aua  auf  die  Secretion  dea 
Magens  ausbleibt.  Zur  Prüfung  dieaer  Widersprüche  hat  Verfasser 
Hunden,  die  zuvor  mit  Fleisch  und  Brod  annähernd  in  Gleichge- 
wicht gebracht  und  deren  N- Ausscheidung  durch  Harn  und  Kotli 
bestimmt  war,  zu  gleicher  Zeit  eine  Magenüstel  angelegt  und  die 
Vagi  am  Zwerchfell  durchtrennt;  7 Tage  danach,  als  die  Hunde 
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sich  von  der  Operation  erholt  hatten,  wurde  wieder  die  gleiche 
Menge  Fleisch  und  Brod  gefüttert  und  nun  konstatirt,  dass  weder 
der  N-Umsatz  noch  die  N- Ausnützung  im  Darm  sich  merklich  ge- 
ändert hat;  auch  war  die  Darmfäulniss  nicht  stärker  geworden, 
soweit  sie  sich  aus  der  Gröfse  der  Indican-  und  Phenolausscheidung 
erschliefsen  lässt.  Also  zeigten  solche  Hunde,  deren  Magen vagi 
durchtrennt  waren,  keine  wesentliche  Abweichung  in  Bezug  auf 
ihre  Gesammt  - Verdauung  gegen  die  Norm.  Und  doch  hat  die 
Durchtrennung  der  Magenvagi  einen  wesentlichen  Einfluss  auf  die 
Abscheidung  des  Magensaftes  in  qualitativer  und  quantitativer  Hin- 
sicht. An  anderen  solchen  vagotomirten  und  mit  Magenfistel  ver- 
sehenen Hunden,  bei  denen,  wenn  sie  in  geeigneter  Hängevorrich- 
tung untersucht  wurden,  im  nüchternen  Zustande  höchstens  etwas 
Schleim  zur  Fistel  herauskam,  blieb  die  Magensaftabscheidung  auch 
aus,  wenn  die  Tiere  zuvor  Futter  in  die  Maulhöhle  bekamen,  dies 
aber  infolge  einer  angelegten  Speiseröhrenfistel  durch  letztere  aus- 
trat, also  nicht  in  den  Magen  hineingelangte;  daraus  geht  hervor, 
dass  der  von  der  Mundhöhle  aus  hervorgerufene  Reflexreiz  auf  die 
Absonderung  des  Magens  vollständig  verschwindet,  wenn  die  Vagi 
durchtrennt  sind  d.  h.  die  Vagi  bilden  die  centrifugalen  Leitungs- 
bahnen für  diesen  Reflexreiz.  Der  spärlich  aus  der  Fistel  austre- 
tende Schleim  zeigt  saure  Reaction,  aber  keine  Spur  freier  Säure 
und  kein  Verdauungsvermögen.  Da  nun  aber  trotzdem  die  Ver- 
dauung normal  vor  sich  ging  und  auch  die  Darmfäulnifs  nicht 
sichtbar  gesteigert  war,  müsste  vermuthet  werden,  dass  trotzdem 
eine  Abscheidung  sauren  Magensaftes  erfolgt.  Wurden  solchen 
Hundeu  nach  sorgfältiger  Ausspülung  des  Magens  mittels  der  Sonde 
200  ccm  Milch  und  etwa  die  Hälfte  Wasser  in  den  Magen  einge- 
führt und  die  zur  Fistel  austretende  Flüssigkeit  portionsweise  auf- 
gesammelt und  untersucht,  so  zeigte  sich,  dass  die  folgenden  Por- 
tionen immer  saurer  wurden,  bis  zu  0.4  pCt.  HCl,  u.  zwar  handelt 
es  sich,  wie  das  GüNZBüau’sche  Reagens  erwies,  um  freie  Säure; 
allein  die  verdauende  Kraft  dieser  Proben  auf  koagulirtes  Eiweifs 
war  nur  geringfügig,  auch  wenn  man  10  Stunden  lang  bei  38° 
digerirte,  sodass  man  annehmen  muss,  dass  in  dem  Magensaft  nur 
sehr  wenig  Pepsin  vorhanden  ist.  Also  wird  bei  vagotomirten  Hun- 
den, zwar  nicht  wie  in  der  Norm,  von  der  Mundhöhle  aus  reflec- 
torisch,  wohl  aber  durch  den  Reiz  der  in  den  Magen  gelangen- 
den Speisen  eine  Abscheidung  von  Magensaft  hervorgerufen,  der 
genügend  freie  Säure  aber  nur  wenig  Pepsin  enthält  und  infolge 
dessen  wenig  verdauungstüchtig  ist.  Nur  die  Reflexsecretion  steht 
in  Abhängigkeit  von  den  Vagi,  nicht  aber  die  durch  den  Reiz  des 
Inhaltes  angeregte  Saftabscheidung.  Indess  auch  die  letzteren  weicht 
nach  der  Vagotomie  qualitativ,  in  Bezug  auf  die  Menge  des  pro- 
ducirten  Pepsins,  von  der  Norm  ab.  J.  Munk. 
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R.  Cohn,  Ueber  daB  Auftreten  acetylirter  Verbindungen  nach 
Darreichung  von  Aldehyden.  Bericht  d.  d.  ohem.  Ges.  XXV.  S.  2457; 
Zeitschr.  f.physiol.  Ch.  XVII.  S.  274.  Auch  Habilitationsschrift  Königsberg 
1892. 

M.  Jakfb  und  Verf.  hatten  gefunden,  dass  ein  Teil  des  ein- 
gegebenen Furfurol  bei  Hund  und  Kanichen  mit  Essigsäure  unter 
Wasserverlust  Zusammentritt  zu  der  Furfuracrylsäure  C4  Ha  OCH 
CH  COO  H.  Benzaldehyd  giebt  keine  derartige  Säure,  Zimmtsäure 
wird  in  Benzoesäure  verwandelt,  die  als  Hippursäure  austritt.  Thio- 
phenaldehyd,  der  sich  von  Furfurol  durch  Substitution  von  1 Atom 
S ao  Stelle  von  O unterscheidet,  gab  Thiophenursäure  C.  H,  NS03 
und  thiophenursauren  Harnstoff,  löslich  in  Äether  (Schmelzp  136°). 
Der  gewöhnliche  Aldehyd  (Acetaldehyd),  Paraldehyd,  Chloralhy- 
drat  und  Vanillin  liefsen  keine  acetylirteu  Verbindungen  entstehen. 
Von  besonderem  Interesse  ist  das  Verhalten  der  Nitrobenzaldehyde. 
Der  m-Körper  ging  in  den  Harn  von  Hunden  als  m-Nitrohippur- 
säure  und  deren  Harnstoflfverbindung  über,  in  den  Harn  von  Ka- 
ninchen, för  die  sich  der  Aldehyd  giftig  erwies,  als  m-Nitrobenzoö- 
säure  und  m -Nitrohippursäure  und  als  m - Acetylamidobenzoösäure 
CHa,  CO.  NH.  C6  H4,  COO  H,  Krystallnadeln,  in  Aether  und  kochen- 
dem Wasser  schwer,  in  siedendem  Alcohol  leicht  löslich  (Schmelzp. 
248°).  Dagegen  wird  m - Amidobenzoöäure  nicht  in  die  Ace- 
tylverbindung  übergeführt.  Der  o- Nitrobenzaldehyd  wird  zu  */,„ 
im  Tierkörper  zerstört,  V10  davon  in  o-Nitrobenzoesäure  verwandelt. 
p-Nitrobenzaldehyd  geht  bei  Kaninchen  in  eine  eigentümliche  Ver- 
bindung von  p-Nitrobenzoösäure  mit  p-Acetylamidobenzoösäure  Ober, 
feine  Nadeln,  leicht  in  kochendem  Alcohol,  äuseerst  schwer  in 
kochendem  Wasser  löslich,  bei  252 — 254 0 schmelzend;  Verf.  briogt 
noch  eine  Reihe  von  Beweisen  bei,  welche  dafür  sprechen,  dass  es 
sich  in  der  That  um  eine  chemische  Verbindung  beider  Säuren 
handelt.  Auch  gelang  es  in  vitro  beim  Zusammenbringen  von  p- 
Nitrobenzoösäure  und  p - Acetylamidobenzoösäure,  in  kochendem 
Wasser  gelöst,  beim  langsamen  Abkühlen  die  Doppelverbindung  in 
schönen  Krystallen  zu  erhalten.  Der  Vorgang  im  Tierkörper,  dem 
die  Substanz  ihre  Entstehung  verdankt,  ist,  nach  Verf.  so  aufzu- 
fassen,  dass  ein  Teil  des  eingeführten  p-Nitrobenzaldehyd  in  die 
Acetylamidobenzoösäure  umgewandelt  wird  und  mit  noch  vorhan- 
dener p-Nitrobenzoösäure  die  Paarung  eingeht.  Das  Primäre  und 
Bestimmende  ist  demnach  auch  hier  die  Synthese  mit  Essigsäure. 
Danach  erscheint  es  nicht  unmöglich,  dass  einfach  durch  Paarung 
des  überall  reichlich  vorhandenen  Ammoniak  mit  der  ebenfalls  leicht 
auftretenden  Essigsäure  sich  Amidoessigsäure,  Glycocoll  bildet. 

J.  Munk. 

Niebergall  (Marburg),  lieber  Verletzung  grolser  Venenstämme 
und  die  bei  denselben  zur  Anwendung  kommenden  Methoden 
des  seitlichen  Verschlusses.  Deutsche  Zeitschr.  f.  Chir.  XXXIII.  S.  540. 

Die  unter  sorgfältiger  Berücksichtigung  der  einschlägigen  Lit- 
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teratur  verfasste  Arbeit  bespricht  1)  die  Compresaion  bezw.  Tam- 
ponade, 2)  die  seitliche  Ligatur,  3)  die  Venennaht  und  4)  die  seit- 
liche Abklemmung  durch  Instrumente  mit  temporärem  Liegenlassen 
derselben.  Von  der  Venennaht  werden  10,  von  der  seitlichen  Ab- 
klemmung mit  Liegenlaesen  der  Instrumente  53  Fälle  kurz  repro- 
ducirt  und  erklärt  Verf.  dieses  letztere  Verfahren  als  der  seitlichen 
Ligatur  und  der  Venennaht,  bei  seitlicher  Verletzung  der  Blutadern 
aber  sämmtlichen  Blutstillungsmethoden  überhaupt  vorzuziehen.  Als 
besondere  Vorteile  der  seitlichen  instrumentellen  Abklemmung  führt 
Verf.  folgende  auf:  a)  Gröfsere  Garantie  für  Erhaltung  des  Venen- 
lumens, indem  bei  diesem  Verfahren  am  wenigsten  W andmatenil 
gebraucht  wird.  Bei  Tierexperimenten  wurde  eine  verengende  Ein- 
ziehung {überhaupt  nicht  gefunden,  b)  Gröfsere  Leichtigkeit  in  ihrer 
Anwendung,  indem  die  bei  der  seitlichen  Ligatur  und  Venennaht 
nicht  zu  umgehende  exacte  Freilegung  der  verletzten  Vene  nicht 
notwendig  wird,  c)  Gröfsere  Ausgiebigkeit  för  ihre  Anwendung, 
indem  sie  selbst  bei  tiefgelegenen  Venenstämmen,  wo  seitliche  Li- 
gatur und  Naht  nicht  mehr  ausfahrbar,  die  totale  Ligatur  mindestem 
schwierig,  bequem  und  doch  sicher  angelegt  werden  kann;  für 
Längsrisse  der  Venen,  wo  wegen  der  Gröfse  derselben,  die  seitliche 
Ligatur  Oberhaupt  nicht  anzuwenden,  Naht  bei  der  tiefen  Lage 
nicht  möglich  ist,  ist  sie  besonders  geeignet;  auch  kann  sie  bei 
pathologischen  Veränderungen  der  Gefäfswand  mit  Erfolg  noch  An- 
wendung finden.  — Zur  Ausführung  der  seitlichen  VenenabkJem- 
mung  empfiehlt  Verf.  in  erster  Reihe  die  PK*ü’sche  Pince.  Die- 
selbe wird  am  besten  nach  24  Stunden  abgeoommen;  dann  ist  die 
Verklebung  der  Wunde  in  der  Regel  hinreichend  sicher,  wenn- 
gleich diese  Verklebung  erst  nach  14  Tagen  in  wirkliche  feste  Ver- 
narbung überzugehen  pflegt.  P.  Güterbock. 


Sonnenbarg,  Beiträge  zur  Kenntniss  der  Halswirbelbrüche.  Deutsche 
Zeitsohr.  f.  Chir.  XXXIV.  S.  394. 

Im  Anschluss  an  eine  frühere  Arbeit  über  das  gleiche  Thema 
berichtet  Verf.  über  zwei  von  ihm  beobachtete  Fälle  von  Ablösung 
des  Intervertebralknorpels  zwischen  4.  und  5.  Halswirbel,  in  dem 
ersten  Fall  mit  Abbruch  des  Proc.  spinosus  des  2.  Halswirbels  bei 
Unversehrtheit  des  Rückenmarkes  und  f durch  Rückenmarksshock 
nach  ca.  1 '|,  Tagen,  in  dem  anderen  mit  völliger  Durchquetscbung 
des  Rückenmarkes.  Hier  liefe  sich  auch  vom  Rachen  aus  die  Ver- 
letzung abtasten.  Nach  Recapitulation  des  Befundes  einer  vom  Verf. 
schon  vorher  beschriebenen  z.  Th.  knöchern  verheilten  Fractur  des 
6.  und  7.  Halswirbels  giebt  Verf.  eine  Tabelle  von  19  geheilten 
Brüchen  des  3.  bis  7.  Halswirbels  (incl.  von  2 eigenen  Beobach- 
tungen). Von  diesen  ist  vielleicht  einer  etwas  zweifelhaft  (wegen 
Caries),  von  den  anderen  sind  6 durch  nachträgliche  Autopsie  be- 
glaubigt. In  einer  weiteren  Tabelle  sind  zunächst  6 Fälle  zusam- 
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mengestellt  (darunter  1 etwas  zweifelhaft),  welche  mit  dem  Tode 
endeten,  obsohon  Anfangs  keine  Lähmungen  und  keine  Störung  der 
Deambulation  bestanden  hatten.  In  ferneren  6 Fällen  war  ebenfalls 
keine  Lähmung  unmittelbar  nach  der  Verletzung  vorhanden.  In 
einigen  von  diesen  Fällen  waren  die  Symptome  so  leicht,  dass  eine 
gute  Prognose  gestellt  wurde  und  der  Tod  nur  in  Folge  eines  an- 
scheinend geringen  äusseren  Umstandes  erfolgte.  Nach  einem  zum 
Schluss  mitgeteilten  Fall  von  Halswirbelfractur,  dessen  Verlauf  sich 
durch  hohe  Temperaturen  auszeichnete  resumirt  Verf.  die  bisherigen 
Beobachtungen  dahin,  dass  ihr  Verlauf  ein  sehr  verschiedenartiger, 
von  der  Art  der  gleichzei-'igen  Köckenmarkverletzung  bedingter  ist 
und  dass  man  vor  Allem  die  Prognose  nicht  bei  allen  Halswirbel- 
brüchen als  absolut  tötlich  hinzustellen  habe,  zumal  dort  nicht,  wo 
Lähmungen  fehlen  bezw.  erst  spät  auftreten.  Im  Anhang  wird  durch 
Dr.  Strohe,  Assistent  der  Abteilung  Sokwknbdbo’s,  ein  zweifelhafter 
Fall  von  traumatischer  oder  hysterischer  Lähmung  der  unteren  Ex- 
tremitäten mit  Ausgang  in  Heilung,  einen  31jähr.  Pat.  betreffend, 
ausführlich  besprochen.  P.  Güterbock. 


Grilliert,  Das  otitische  Cholesteatom,  eine  Ergänzung  der  Arbeit 
des  Herrn  Prof.  Sikbbnmann  aus  Basel  über  die  Radicaloperation 
des  Cholesteatoms.  (Aus  der  königl.  Universitäts-Ohrenklinik  des 
Hrn.  Geh. -Rath  Prof.  Dr.  Schwartzr  in  Halle  a.  S.  Berliner  klin. 
Wochensohr.  1893,  No.  14. 

G.,  der  das  Cholesteatom  des  Ohres  nicht  als  eine  primäre 
Geschwulstbildung,  sondern  als  Retentionstumor  angesehen  wissen 
will,  weicht  in  einigen  Punkten  von  den  von  Sikbbnmann  (s.  Cbl. 
1893  Nr.  13)  vertretenen  Anschauungen  ab.  So  kann  er  die  von 
S.  hervorgehobene  günstige  Wirkung  der  Ausspülungen  mittelst  des 
Antrumröhrchens  und  nachfolgende  directe  Bor-  oder  Bor-Salicyl- 
insufflation  nicht  bestätigen;  die  von  S.  als  ätiologisches  Moment 
für  die  beim  Cholesteatom  vorkommende  Recidive  der  Otorrhoe 
bezeichnete  „intertrigo-ähnliche  Reizung“  des  epidermoidalen  Ueber- 
zuges  der  Cholesteatomwand  lässt  G.  als  solche  nicht  gelten.  Der 
Zerfall  der  concentrischen  Schichten  geschieht  vom  Centrum  aus 
und  häufig  findet  sich  bei  der  Operation  ein  eitrig  zerfallener  Kern, 
um  welchen  herum  die  mehr  peripheren  Schichten  keine  Spur  von 
Zerfall  zeigen;  auch  an  der  die  Cholesteatom  wand  austapezirenden 
Cholesteatommatrix  findet  sich  dann  keine  Spur  „intertrigoartiger 
Reizung“.  Zu  dieser  kommt  es,  nach  G.,  erst  secundär  durch 
Secretverhaltung,  nachdem  der  Zerfall  der  Geschwulstmasse  vom 
Centrum  aus  nach  der  Peripherie  genügend  weit  vorgeschritten  ist. 
Complication  mit  Caries  hält  G.  für  viel  häufiger  als  dies  nach  S.’s 
Angaben  erscheinen  könnte. 

Den  von  S:  hervorgehobenen  günstigen  Einfluss  des  freien 
Luftzutrittes  als  austrocknenden  Factor  erkennt  auch  G.  an,  doch 
schütze  er  nicht  vor  Recidiven.  Das  Verdienst,  die  erste  Anregung 
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zu  einem  permanenten  Offenhalten  des  Operationscanals  gegeben  zu 
haben,  kommt  nicht,  wie  S.  meint,  Küstkh  und  Bkzold,  sondern 
Schwartzk  zu.  Bezüglich  dessen,  was  6.  (Iber  die  von  S.  geübten 
und  von  ihm  als  modificirtes  ZAUFAL-SnjcKK’sches  bezeichnetes  Ope- 
rationsverfahren sagt,  muss  auf  das  Original  verwiesen  werden,  auch 
ist  daselbst  das  von  G.  beschriebene,  in  der  HALi.n’schen  Klinik 
übliche  Verfahren  zur  Freilegung  der  Cholesteatomhöble  nachzu- 
lesen. Die  von  S.  empfohlene  Anwendung  TniKBScH’scher  Trans- 
plantationen involviren,  nach  G.,  insofern  Gefahren  in  sich,  als  unter 
der  transplantirten  Haut  Eiterverhaltung  eintreten  kann.  Bezüglich 
der  von  S.  betonten  kurzen  Heilungsdauer  bei  seinem  Operations 
verfahren  bemerkt  G.,  dass  es  durchaus  nichts  Ungewöhnliches  sei, 
eine  complete  Ueberhäutung  der  Cholesteatomhöhle  nach  4 bis  6 
Wochen  eintreten  zu  sehen,  doch  sei  man  nicht  berechtigt,  dann 
von  „completer  Heilung“  zu  sprechen;  nach  Jahr  und  Tag  könne 
trotz  der  weiten  offenen  Höhle  ein  Recidiv  eintreten;  erst  wenn  der 
Kranke  eine  ganze  Reihe  von  Jahren  recidivfrei  geblieben  sei, 
könne  von  Heilung  die  Rede  sein.  Scbwabacb. 


WolfF,  Zur  Errichtung  von  Heilstätten  für  unbemittelte  Brustkranke. 

Münchner  raed.  Woohenschr.  1892,  No.  51. 

Zu  der  durch  die  Tuberkulinbewegung  kurze  Zeit  in  den  Hinter- 
grund getretenen  Frage  der  Volkssanatorien  ergreift  hiemit  auch 
W.  das  Wort,  dem  die  genaue  Kenntniss  von'  Görbbhsdorf  und 
Rkiboldsorün  hiezu  besondere  Berechtigung  giebt  W.  führt  etwa 
folgendes  aus:  Die  Heilung  der  Lungentuberkulose  im  Anfangssta- 
dium ist  Sache  des  Charaktere  und  des  Geldbeutels.  Patienten  mit 
diesbezüglich  günstigen  Anlagen  bleiben  selten  ungeheilt.  Aber 
auch  den  anderen  Patienten,  deren  sociale  Verhältnisse  nur  einen 
kurzen  Anstaltsaufenthalt  gestatten,  kann  man  versprechen,  dass  sie 
bei  Befolgung  der  erlernten  Gesundheitsregeln  eine  dauernde  Besserung 
erfahren.  Denn  neben  der  Besserung  der  Kranken  in  den  Anstalten 
ist  die  Erziehung  der  Patienten  die  Hauptaufgabe  derselben.  So 
lange  noch  Mangel  an  geeigneten  Volkssanatorien  besteht,  ist  eine 
Auswahl  unter  den  Erkrankten  zu  treffen  und  zwar  würde  W.  zu- 
nächst Männer  aus  den  besten  Jahren  wählen,  deren  Charakter  für 
eine  ernste  Durchführung  der  Kur  und  eine  verständige  Verbreitung 
der  erlernten  Lehren  — das  beste  Mittel  gegen  unheilvolle  Kur- 
pfuscherei — eine  gewisse  Garantie  bietet.  Man  muss  diesen  Ge- 
danken der  „hygienischen  Apostel“  als  einen  durchaus  practischen 
bezeichnen. 

Den  Aufenthalt  berechnet  W.  für  den  einzelnen  auf  mindestens 
8 Wochen,  die  von  dem  ärztlichen  Direktor  verlängert  werden 
können,  die  Zahl  der  Patienten  nicht  über  200. 

Die  Anlage  soll  im  Barackensystem  erbaut  sein,  die  Wohnung 
des  Direktors  in  der  Mitte,  womöglich  höher  als  die  übrigen  Ge- 
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bäude  gelegen,  sodass  diesem  stets  Gelegenheit  geboten  ist,  Beob- 
achtungen anzustellen.  Die  Baracken  sollen  ein  äusserlich,  wie 
innerlich  behagliches  Aussehen  haben.  Die  Schlafzimmer  brauchen 
nicht  getrennt  zu  sein,  Schlafsäle  für  etwa  12  Patienten  hält  W. 
für  das  zweckmäßigste;  an  diese  können  2 bis  4 kleinere  Zimmer 
grenzen  für  einzelne  Schwerkranke.  Für  notwendig  hält  W.  ferner 
Liegehallen;  die  Esssäle  und  Unterhaltungsräume  verlegt  er  in  das 
Küchengebäude. 

Die  Lage  der  Anstalt  muss  isolirt  sein,  nicht  an,  sondern  in 
der  Nähe  einer  kleinen  Bahnstation,  entfernt  vom  großen  Verkehr, 
womöglich  in  einem  waldreichen  Gebirge. 

Der  dirigirende  Arzt  soll  auch  Verwaltungsdirektor  sein,  es 
sollen  ihm  etwa  drei  Assistenten  und  ein  Verwaltungsbeamter  zur 
Seite  stehen. 

Womöglich  sollte  er  einige  Kenntniss  von  Landwirtschaft  und 
Gärtnerei  besitzen.  Dies  verlangt  W.  zur  Ausführung  eines  eigenen 
Gedankens:  zur  Gründung  von  Arbeiterkolonien  Tuberkulöser.  Des- 
halb sollte  auch  die  Anstalt  Felder  und , Wiesen  besitzen.  Das 
Verfahren  denkt  sich  W.  so,  dass  der  Kranke  für  ca.  8 Tage  zur 
Akklimatisation  in  völliger  Kühe  belassen  wird,  zunächst  2 Mal  je 
eine  Stunde  dann  unter  Aufsicht  des  Arztes  arbeitet,  je  nach  seinen 
Fortschritten  allmälig  mehr  herangezogen  wird,  bis  er  die  Maximal- 
arbeitszeit von  6 Stunden  erreicht.  „Welche  grofsen  Dienste  könnte 
man  zallosen  Lungenkranken  erweisen,  wenn  auch  mit  der  Zeit  das 
nicht  kleine  Arbeiterpersonal  der  grofsen  Anstalten  eich  aus  Tuber- 
kulösen in  regelmäßigem  Wechsel  bilden  ließe“.  Ein  nicht  geringer 
Nutzen  für  den  Kranken  liegt  weiter  darin,  dass  er  unter  ärztlicher 
Aufsicht  erfährt,  wieviel  an  Arbeit  er  sich  zumuthen  darf. 

Die  Kosten  für  den  einzelnen  setzt  W.  mit  Recht  nicht  höher 
als  2.50  Mk.  Dass  man  hiedurch  neben  der  Unterhaltung  der  An- 
stalt und  Verpflegung  der  Kranken  auch  noch  eine  genügende  Ver- 
zinsung des  Bau-  und  Anlagekapitals  erreiche,  hält  W.  natürlich 
für  ausgeschlossen,  so  dass  die  Gründung  der  Sanatorien  zunächst 
auf  Privathülfe  angewiesen  ist,  wenn  sie  nicht  von  Staat  oder  Ge- 
meinde unternommen  wird.  Schenrlen. 


Ströbing,  Ueber  die  Bradycardie  bei  Erkrankungen  des  Herzens. 

Deutsche  med.  Woohensobr.  1893,  No.  4,  5. 

So  verständlich  die  durch  centrale  oder  reflectorische  Erregung 
des  Vagus  bedingte  Verlangsamung  der  Schlagfolge  des  Herzens 
(„Bradycardie")  ist,  so  völlig  rätselhaft  erscheint  die  als  Folgezu- 
stand  einer  materiellen  Veränderung  des  Herzens  (Fettherz,  Skle- 
rose der  Coronararterien,  interstitielle  chronische  Myocarditis,  Klappen- 
fehler etc.)  bisweilen  zu  beobachtende  Bradycardie,  wobei  die  Fre- 
quenz der  Contractionen  auf  15,  selbst  bis  auf  8 in  der  Minute 
sinken  kann.  Wir  sind  sonst  gewöhnt,  als  Folge  einer  materiellen 
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Schädigung  des  Herzmuskels  eine  Zunahme  der  Contractionen  an 
Zahl,  eine  Abnahme  derselben  an  Energie  und  einen  Verlust  des 
Rhythmus  in  der  Herztätigkeit  auftreten  zu  sehen.  Es  ist  noch 
völlig  unklar,  ob  die  Bradycardie  in  solchen  Fällen  auf  einer  Affection 
der  Muskulatur  oder  auf  dem  Untergang  einer  gewissen  Zahl  von 
Ganglien  beruht. 

Verf.  publicirt  nun  6 Fälle  von  Bradycardie  aus  eigener  und 
fremder  Beobachtung.  Aetiologisch  ist  in  2 dieser  Fälle  be- 
merkenswerth , dass  die  Bradycardie  plötzlich  mit  der  Erkrankung 
des  Herzens  (acute  Dilatation  in  Folge  körperlicher  Ueberanstren- 
gung)  einsetzte.  — Klinisch  constatirte  Verf.  in  seinem  Falle,  dass 
trotz  hochgradiger  Bradycardie  das  stark  dilatirte  Herz  seine  Con- 
tractionen mit  immer  zunehmender  und  schliefslich  die  Breite  des 
Normalen  überschreitender  Energie  und  Kraft  ausföhrte.  Man  muss 
berücksichtigen , dass  bei  stärkerer  Bradycardie  die  Ventrikel  zu- 
nächst ein  gröl'seres  Quantum  Blut  fassen  müssen,  wenn  die  Circu- 
lation  in  ausreichender  Weite  erhalten  bleiben  soll;  das  erkrankte 
Herz  muss  also  bei  seinen  Contractionen  eine  gröfsere  Blutmenge 
bewältigen,  und  diese  Contractionen  müssen  mit  einer  derartigen 
Kraft  erfolgen,  dass  ein  leidlicher  mittlerer  Blutdruck  erhalten 
bleibt.  In  diesem  Sinne  erfolgt  bei  der  Bradycardie  ein  Compen- 
sationsvorgang  seitens  des  Herzens;  vermag  das  Herz  den  Zustand 
nicht  zu  compensiren,  so  muss  der  Vorgang,  welcher  die  Brady- 
cardie bedingt,  schliefslich  den  Tod  herbeiführen  Sinkt  bei  kar- 
dialer Bradycardie  der  Blutdruck  unter  ein  gewisses  Mittel,  so 
machen  sich  FunctionBStörungen  bemerkbar  einmal  von  Seiten  des 
Gehirns  („pseu doapoplectische  Anfälle“,  Krämpfe  mit  Be- 
wusstseinsverlust, die  direkt  zum  Tode  führen  können),  ferner  von 
Seiten  der  Respiration  (Steigerung  der  Frequenz  derselben).  — 
Die  Bradycardie  kann  unter  Umständen  ein  vorübergehender  Zu- 
stand sein.  — Prognostisch  fällt  die  Beurteilung  der  kardialen 
Bradycardie  mit  der  Prognose  der  ursächlichen  Erkrankung  zu- 
sammen. — Therapeutisch  ist  gegen  das  Phänomen  weniger 
auszurichten,  als  gegen  die  bei  Herzkrankheiten  vorkommende  Be- 
schleunigung der  Herztätigkeit.  Bei  schwerer  Bradycardie  vermeide 
man  plötzliche  stärkere  Drucksleigerung  im  linken  Ventrikel;  an- 
dererseits muss  zur  richtigen  Zeit  der  Versuch  gemacht  werden, 
den  Herzmuskel  durch  Gymnastik  allmälig  zu  kräftigen.  Vor  un- 
überlegtem Gebrauch  der  Excitantien  ist  zu  warnen.  In  schweren 
Fällen  muss  die  Lagerung  des  Pat.  eine  mehr  horizontale  sein. 

Perl. 


E.  Schiff,  Beiträge  zur  Lehre  des  Icterus  neonatorum.  Ärohiv  f. 
Kinderheilk.  XV.  S.  191. 

Wie  bekannt,  stützen  sich  die  Versuche  verschiedener  Autoren, 
den  Icterus  neonatorum  zu  erklären,  auf  die  Annahme,  dass  bei 
den  icterischen  Kindern  ein  ungewöhnlich  reichlicher  Zerfall  der 
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roten  Blutkörperchen  stattfinde.  Verf.  fand  dem  gegenüber  bei 
seinen  hämatologischen  Untersuchungen,  dass  die  Zahl  der  roten 
Blutkörperchen  weder  absolut,  noch  im  Verhältnis  zu  der  vor  der 
Entstehung  der  Gelbsucht  vorhandenen,  eine  Veränderung  erleidet; 
erst  nachdem  die  Gelbfärbung  vollkommen  verschwunden  ist,  tritt 
rapide  eine  deutliche  Abnahme  der  Blutkörperzahl  in  die  Erschei- 
nung. — Ein  eigenartiges  Verhalten  zeigt  das  Blut  bei  später  Ab- 
nabelung, welche  von  Viulkt  als  Ursache  des  Icterus  angesehen 
wird.  Das  durch  die  späte  Abnabelung  dem  Kinde  zukommende 
Reserveblut  wird  alsbald  aus  dem  Organismus  desselben  eliminirt, 
und  zwar  vor  Allem  das  überschüssige  Blutserum;  dementsprechend 
tritt  eine  allmälige  Verdichtung  des  Blutes,  d.  h.  eine  Zunahme  der 
Blutkörperchenzahl  im  cmm  in  den  ersten  3 — 4 Tagen  ein.  Erst 
in  den  folgenden  Tagen  werden  die  überschüssigen  roten  Blutkör- 
perchen nusgeschieden,  wodurch  die  Zahl  derselben  im  Blute  ab- 
nimmt. Dieses  hämatologische  Verhalten  gilt  aber  nur  für  die 
Kinder,  welche  nicht  icterisch  werden.  Bei  den  icterischen  ist  da- 
gegen von  dem  gesetzmäfsigen  Anwachsen  der  Blutkörperzahl  in 
den  ersten  Tagen  keine  Rede.  Aus  diesem  abweichenden  Verhalten 
folgert  Verf.,  dass  die  in  dem  Reserveblut  enthaltene  Blutkörper- 
chenmasse zu  irgend  welchem  Zwecke,  der  mit  der  Entstehung  der 
Gelbsucht  im  Zusammenhänge  steht,  verbraucht  wurde.  Die  Frage, 
warum  sich  dieser  Verbrauch  nur  bei  den  spät  abgenabelten  Icte- 
rischen kundgiebt,  sowie  die  Frage,  warum  dort,  wo  die  Abnabelung 
keine  späte  ist.  die  Abnahme  der  Blutkörperzahl  erst  nach  vollstän- 
digem Verschwinden  der  Gelbfärbung  hervortritt,  vermag  Verfasser 
nicht  zu  beantworten.  Der  einzige  Schluss,  welchen  Verf.  aus 
seinen  Untersuchungen  ziehen  will,  ist  der,  dass  das  Blut  bei  der 
Entstehung  der  Gelbsucht  unbedingt  eine  Rolle  spiele;  Verf.  glaubt 
aber  nicht,  dass  diese  Rolle  ein  primäres  Moment  sei,  sondern  nur 
eine  Folge,  und  zwar  die  Folge  einer  solchen  Grundursache,  in  der 
eben  das  eigentliche  Wesen  der  Entstehung  der  Gelbsucht  liegt. 

Stadthagen. 


M.  Klippel  et  G.  Durante,  Contributions  k L’E’tude  des  Affec- 
tions  Nerveuses  Familiaires  et  H4r^dilaires.  Revue  de  Medecine  1892, 
No.  10. 

Die  Verff.  beschreiben  eine  neue  hereditäre  Familienkrankheit, 
die  sie  bei  3 Geschwistern  zu  beobachten  Gelegenheit  hatten.  Die 
Krankheit  tritt  im  30.  bis  35.  Lebensjahre  auf  und  zeigt  in  der 
ersten  Periode  Gastralgie,  lancinirende  Schmerzen  in  den  Hüften, 
Lenden  und  Beinen.  Zu  diesen  sensiblen  Störungen  treten  io  der 
zweiten  Periode  motorische  hinzu,  die  als  charakteristisch  für  diese 
Krankheitsform  angesehen  und  als  Myoseismie  beschrieben  werden; 
sie  zeichnen  sich  weder  durch  Tremor  noch  durch  Ataxie  aus, 
sondern  bestehen  in  wiederholten  Unterbrechungen  der  gewöhnlichen 
Muskelcontractionen  und  Bewegungen;  sie  verwandeln  die  einförmige 
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Bewegung  in  eine  ruckweise  (saccadirte).  (Spasmodische  Myotonie); 
fast  alle  willkürlichen  Muskelbewegungen  (Gang,  Sprache,  Auge) 
sind  von  dieser  Störung  betroffen.  In  der  2.  Periode  zeigen  sich 
neben  diesen  Bewegungsanomalien  das  RoMBKRo’sche  Phänomen,  ein 
schwankender  Gang,  fibrilläre  Zuckungen,  saccadirte  Schrift  und 
Sprache,  ruckweise  Augenbewegungen  (falscher  resp.  scheinbarer 
Nystagmus),  Anästhesie  der  Beine,  Crampi,  erhaltene  electrische 
Erregbarkeit  u.  s.  w.  In  der  3.  Periode  der  Krankheit  treten 
hinzu:  Muskelzittern,  grofse  Schwäche,  Verlust  des  Muskelgeföhls, 
Amaurose.  Es  handelt  sich  um  eine  organische  Affection  der 
Nervencentren  mit  diffuser  Ausbreitung  in  dem  cerebro  - spinalen 
System.  Der  Verlauf  ist  langsam  progressiv;  die  Dauer  betrug  bei 
der  Mutter  der  Kinder,  die  in  ihrem  37.  Jahre  an  derselben  Krank- 
heitsform erkrankte,  30  Jahre  und  trat  der  Tod  durch  zunehmende 
Schwäche  und  Cachexie  ein  Bei  der  Differeutialdiagnose  kommen 
in  Betracht  die  hereditäre  Form  der  multiplen  Sclerose,  die  Fbikd- 
kkh Vsche  Krankheit  (hereditäre  Tabes)  und  die  THOMSBk’eche  Krank- 
heit. Es  fehlten  bei  der  beschriebenen  Krankheitsform  unter  anderen 
Erscheinungen:  Lähmungen,  Atrophie,  Pupillenstarre,  wahrer  Nys- 
tagmus, Intentionszittern,  Diplopie,  scandirende  Sprache,  Blasen- 
störungen, Coordinationsstörungen , Anomalien  der  Reflexe,  Stö- 
rungen der  electrischen  Erregbarkeit  u.  s.  w.  — Bei  der  Thomsrr’- 
schen  Krankheit  tritt  der  spastischeZustand  im  Beginn  der  willkürlichen 
Bewegung  auf,  dauert  einige  Secunden  bis  Minuten,  um  dann  bei 
der  Wiederholung  der  betreffenden  Bewegung  völlig  zu  schwinden; 
dagegen  tritt  in  den  beschriebenen  Fällen  die  Rigidität  immer  wieder 
auf's  neue  auf  und  macht  alle  Bewegungen  zu  intermittirenden, 
ruck  weisen  und  saccadirten.  S.  Kalischor. 


HI.  Friedmann,  Ueber  recidivirende,  (wahrscheinlich  luetische) 
sog.  spastische  Spinalparalyse  im  Kindesalter.  Deutsche  Zeitschr.  f. 
Nervenheilk.  1892,  UI.  Okt. 

Die  Krankheit  bildet  ein  Analogon  bei  der  hereditären  Lues  der 
Kinder  zu  der  von  Erb  beschriebenen  syphilitischen  Spinalparalyse 
Erwachsener.  Bei  2 in  normalem  Geburtsverlauf  rechtzeitig  zur 
Welt  gekommenen  Kindern,  die  sich  geistig  und  körperlich  normal 
entwickelten,  stellten  sich  im  1.  bis  2.  Lebensjahr  spastische  Läh- 
mungen der  Extremitäten  ein,  die  nach  einem  Jahre  schwanden, 
dann  2 — 3 Mal  recidivirten.  Das  Krankheitsbild  ist  stets  das  gleiche, 
indem  zuerst  sämmtliche,  später  nur  die  unteren  Extremitäten  be- 
fallen sind.  Bei  beiden  Kindern  liegen  dringende  Verdachtmomente 
für  hereditäre  Lues  vor,  und  beide  Mal  handelt  es  sich  um  eine 
heilungsfähige,  recidivirende  rein  motorische  spastische  Paraplegie. 
Wenn  auch  die  Schädelbildung  nicht  als  normal  anzusehen  war, 
so  fehlten  alle  Hirnerecheinungen  wie  Störungen  der  Intelligenz, 
Sprache  etc.;  gelegentlich  zeigte  sich  in  beiden  Fällen  eine  Blasen- 
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Störung;  Sensibilitätsanomalien  fehlten  völlig,  ebenso  Atrophie  etc. 

— Als  Symptome  bei  erblicher  Lues  sind  bisher  2 Gruppen  be- 
schrieben worden.  1)  Typische  einfache  Krankheitsbilder  wie  Tabes, 
Epilepsie,  Hydrocephalus  internus,  Psychosen,  Idiotie,  disseminirte 
Sclerose  und  jetzt  spastische  Spinalparalyse;  die  2.  Gruppe  betrifft 
irreguläre,  atypische  Krankheitszustände  mit  einem  eigentümlichen 
Fluctuiren  der  Erscheinungen  und  mitunter  completer  Heilbarkeit. 

— Auf  die  Unterscheidung  dieser  spastischen  spinalen  Paraplegie 

von  der  congenitalen  cerebralen,  wie  auf  die  Verwandschaft  mit  der 
Eae’schen  Form  der  syphilitischen  Spinalparalyse  beim  Erwachsenen 
wird  zum  Schluss  noch  besonders  hingewiesen.  S.  Kaliscber. 


1)  Gerhardt,  Ueber  Erythromelalgie.  Berliner  klin.  Wochenschr.  1892, 
No.  45. 

2)  Senator,  Ueber  Erythromelalgie.  Ebenda. 

3)  Bernhardt,  Ein  Fall  von  Erythromelalgie.  Ebenda. 

1)  Die  44jährige,  durch  vorangegangene  häufige  Krankheiten 
geschwächte  Patientin  erkrankte  plötzlich  mit  heftigen  Schmerzen 
in  Händen  und  Füfsen,  welche  gleichzeitig  namentlich  an  Fingern 
und  Zehen  auffällig  gerötet  waren;  an  diesen  Teilen  wird  die  leiseste 
Berührung  als  äusserst  schmerzhaft  empfunden.  Die  objective  Sen- 
sibilitätsprüfung ergab  eine  etwas  herabgesetzte  Empfindung.  Die 
Krankheit  erwies  sich  gegen  die  verschiedenen  therapeutischen  Ver- 
suche (Arsen,  Antipyrin  etc.)  ziemlich  hartnäckig.  Verf.  hält  die 
Krankheit  für  eine  angioparalytische  Neurose. 

2)  Ein  bisher  gesunder  Mann  erkrankt  plötzlich  mit  neural- 
gischen Schmerzen  und  Schwäche  in  den  Armen  und  dann  an  den 
Füfsen;  es  gesellt  sich  eine  erythematöse  Rötung  hinzu,  welche  an 
der  Haut  der  Hände  und  Füfse  fast  genau  symmetrisch  auftrat. 
Die  Schmerzen  hörten  allmälig  auf,  während  die  Rötung  in  wech- 
selnder Stärke  bestehen  blieb  und  namentlich  während  zweier  Som- 
mer stärker  auftrat  zugleich  mit  stärkerer  Turgescenz  in  den  Händen. 
Auf  den  geröteten  Stellen  über  einzelnen  Fingergelenken  zeigten 
sich  im  Verlauf  der  Affection  rötliche  Knötchen,  von  denen  einzelne 
verschwanden,  um  neuen  an  anderen  Stellen  Platz  zu  machen.  — 
Verf.  ist  mit  Anderen  der  Ansicht,  dass  die  Erythromelalgie  (darum 
handelt  es  sich  ja  hier)  als  eine  Angioneurose  anzusehen  ist  (Angio- 
paralyse)  und  zwar  als  diejenige  Form,  welche  das  Gegenstück 
bildet  zur  sog.  RAVNAun’schen  Krankheit  (Angiospassmus).  Ob  die 
Ursache  central  oder  peripherisch  gelegen  ist,  steht  dahin. 

3)  Der  Krankheitsfall  betrifft  eine  50jährige  Patientin,  welche 
die  gewöhnlichen  Erscheinungen  der  Erythromelalgie  (Schwellung, 
Rötung  und  Schmerzhaftigkeit  an  den  Extremitäten)  zuerst  an  den 
Füfsen,  dann  an  den  Händen  geboten  hatte.  Zum  Unterschied  von 
den  sonst  beschriebenen  Fällen  tritt  hier  durch  die  Kälte  keine  oder 
nur  gering  andauernde  Besserung  der  Erscheinungen  ein;  objective 
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Untersuchung  der  Sensibilität  ergiebt  keine  Abnormitäten.  Vor 
Beginn  der  Erkrankung  hatte  Pat.  längere  Zeit  hindurch  den  ganzen 
Tag  hindurch  unausgesetzt  stehen  müssen.  Verf.  macht  zum  Schluss 
auf  die  Unterschiede  von  einer  anderen  von  B.  zuerst  beschrie- 
benen meist  bei  Frauen  im  klimakterischen  Alter  vorkommenden 
Neurose  der  Extremitäten  aufmerksam.  Schäfer. 


E.  Finger,  Beiträge  zur  pathologischen  Anatomie  der  Blennorrhoe 
der  männlichen  Sexualorgane.  II.  Die  chronische  Urethritis 
posterior  und  die  chronische  Prostatitis.  Arohiv  f.  Dermat.  n.  Syph. 
1893,  Ergänzangsh.  1. 

Als  Fortsetzung  einer  früheren  Arbeit  über  die  pathologische 
Anatomie  der  chronischen  Gonorrhoe  in  der  Pars  anterior  urethrae 
(Cbl.  1891,  S.  538)  berichtet  Verf.  über  seine  Befunde  bei  chro- 
nischer Urethritis  posterior  an  11  Leichen.  Sie  stellt  eich  im 
Wesentlichen  als  eine  chronische  Entzündung  des  subepithelialen 
Bindegewebes  dar,  die  ein  erstes  Stadium  der  Infiltration,  der  Binde- 
gewebsneubildung und  ein  zweites  der  Schrumpfung  und  Schwielen- 
bildung durchläuft.  Der  Prozess  localisirt  sich  der  Hauptsache 
nach  in  den  obersten  Schichten  des  subepithelialen  Bindegewebes, 
kann  sich  aber  um  die  Drüsen,  den  Utriculus,  die  Ductus  ejacula- 
torii  in  bedeutende  Tiefe  fortsetzen  und  im  Stadium  der  Schrumpfung 
wesentliche  Veränderungen  der  Wand  dieser  Drüsen  und  Ausfüh- 
rungsgänge bedingen.  Neben  den  genannten  essentiellen  Verände- 
rungen kommen  noch  andere,  teils  complicatorische,  teils  consecutive 
Erscheinungen  in  Betracht.  Zu  den  complicatorischen  rechnet  Verf. 
die  Erkrankung  der  Drüsen  der  Urethra,  des  Caput  gailinaginis, 
der  Prostata,  die  wieder  teils  als  rein  desquamativer,  teils  als  des- 
quamativ-eitriger Catarrh  abläuft.  Zu  den  durch  die  Schwielenbil- 
dung bedingten  consecutiven  Erscheinungen  gehört  die  Umwandlung 
des  Cylinderepithels  der  Urethra  und  des  Caput  gailinaginis!  'n 
Plattenepithel,  die  Zerstörung  der  Lacunen  und  oberflächlichen 
Drüsen,  die  Obliteration  der  Mündung  des  Utriculus  und  der 
Ductus  ejaculatorii.  H.  Müller. 


W.  Reiss,  Beitrag  zur  Pathogenese  der  Verbrennung.  (Aus  dem 
pathol.  chem.  Laborat.  des  Dr.  E.  Fbbümd  der  Krankenanstalt 
„Rudolf-Stiftung“).  Archiv  f.  Derm.  u.  Syph.  1893,  Ergänzangsh.  I. 

Von  der  Annahme  geleitet,  dass  vielleicht  ein  grofser  Teil  der 
bei  Verbrennungen  zu  beobachtenden  Erscheinungen  auf  der  Re- 
sorption von  Giftstoffen  beruhe,  welche  sich  bei  der  Verbrennung 
organischer  Substanzen  bilden  und  deren  sich  der  Organismus  durch 
den  Harn  zu  entledigen  sucht,  injicirte  Verf.  weifsen  Mäusen  und 
Meerschweinchen  subcutan  Urin  von  Verbrannten.  Die  Tiere  ver- 
fielen bald  in  einen  soporösen,  dann  comatösen  Zustand  und  starben 
nach  einigen  Stunden  unter  klonischen  Krämpfen.  Durch  die  quan- 
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titative  und  qualitative  Untersuchung  der  zu  den  Experimenten 
benutzten  Harne  gelangte  Verf.  zu  der  Anschauung,  dass  es  der 
Gruppe  der  Pyridinbasen  Angehörige  Körper  sind,  auf  welche  die 
toxischen  Eigenschaften  des  Urins  und  zugleich  (wenn  auch  nicht 
in  allen  Fallen)  die  klinischen  Erscheinungen  bei  Verbrannten  zu- 
rückgeführt  werden  können.  Die  Resultate  von  Versuchen,  welche 
mit  Pyridin  und  dessen  Homologen  an  Tieren  gemacht  wurden, 
unterstützen  diese  Ansicht.  — Therapeutisch  schlägt  Verf.  vor,  in 
ganz  frischen  und  sonst  dazu  geeigneten  Fällen  durch  eine  Venae- 
section  mit  nachfolgender  Infusion  einer  Kochsalzlösung  den  Orga- 
nismus von  dem  circulirenden  Gifte  zu  entlasten  und  der  weiteren 
Resorption  des  ietztereu  durch  möglichste  Entfernung  der  necroti- 
sehen  Massen  auf  chirurgischem  Wege  vorzubeugen.  H.  Möller. 


8.  Lilienfeld  u.  A.  Monti,  Ueber  die  mikrochemische  Lokalisation 
des  Phosphors  in  den  Geweben,  du  Bois-Rbtmonu’s  Arohiv  1892, 
S.  548;  Zeitschr.  f.  physiol.  Chem.  XVII.  S.  410. 

Die  Methode  der  VerfT.  beruht  auf  der  Fixation  des  Ammoniummolybdats  durch 
die  an  Phosphor  (Phoaphate,  Lecithin,  Protagon,  Nuclein)  reichen  Stellen  der 
Gewebe  and  aaf  nachberiger  Rednction  dea  Molybdeta  durch  Pyrogallo).  Friache  Qe- 
websstücke  (Schnitte,  Zupf  , Schab-,  Klatscbpräparate)  kommen  in  eine  MolybdatlO- 
aong  auf  einige  Minuten  bia  24  Standen,  je  nach  der  Bindung  der  PhoaphoraSare; 
darch  rorgSngige  Abapaltaog  der  PhoaphoraSare  mit  Barytwaeser  oder  Natriamcarbonat 
Hast  aich  die  Operation  weaentlich  abkürzen.  Danach  aorgfSltigea  Auswaschen  mit 
Wasser,  Einbringen  aaf  1—5  Minuten  in  eine  20  proc.  PyrogallollOsuog;  durch  Re- 
duction  entsteht  an  den  phosphorreichen  Stellen  des  Präparates  gelbe',  braune  bis 
schwane  Färbung  Dann  folgt  wieder  Auswaschen  in  Wasser,  Entwässern  mit  Alcohol, 
Klären  mit  Xylol,  Einschliefsen  in  Cauadabalaam.  Etwaige  Einwände  gegen  die  Me- 
thode werden  ron  VerfT.  zurückgewiesen.  Bezüglich  der  mit  verschiedenen  Geweben 
erhaltenen  mikroakopiachen  Bilder,  welche  aich  auazüglioh  nicht  wiedergeben  lassen, 
rergl.  Orig.  Unter  Bezugnahme  auf  frühere  von  Kosset.  gemachte  Beobachtongen 
und  auf  die  durch  ihre  Methode  gewonnenen  Resultate  stellen  VerfT.  die  Behauptung 
auf,  dass  der  Phosphor  ein  steter  Begleiter  des  Fortpflanzungsvermögens,  also  der  Ent- 
wicklungsfähigkeit des  Protoplasmas  ist.  Es  wird  sich  hier  wohl  um  den  Phosphor 
des  Nucleius  handeln.  J.  Munk. 


L.  V.  Udranzky,  Ueber  die  Veränderungen  in  der  chemischen  Zu- 
sammensetzung des  Centralnervensystems  bei  der  Hundswuth. 
I.  Mitt.  Ueber  die  Schwankungen  des  Wassergehaltes.  Ung.  Aroh. 
f.  Med.  1892,  S.  223. 

Zur  Hervorbringuog  der  Hundswuth  wurden  die  Hunde  aubdural  mit  Strafaen- 
wuthviros  geimpft.  Es  ergaben  sich  für  den  Wauergehalt  folgende  Zahlen  in  Pro- 
centen  (die  Zahlen  für  die  Norm  sind  das  Mittel  aus  Versuchen  an  3 Hunden). 


Normal 

Hundswuth 

I. 

II. 

Rückenmark 

. G5.6 

68.06 

69  34 

Verlängertes  Mark 

. 71.01 

71.06 

74.52 

Kleinhirn 

. 74.89 

79.0 

77.36 

Graue  Substanz  der  Hirnganglien 

75.96 

78.06 

75.38 

Grofshirnmantel 

. 79.81 

80.32 

80.17 

Betreffs  der  Methode  rergl.  das  Original.  K.  Saikowaki. 
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R.  Wagner,  Ueber  uicht- traumatische  Perforation  der  Blase  und 
ihre  Folgezustftnde.  (Aus  der  künigl.  chirurg.  Klinik  zu  Berlin). 
Archiv  f.  klin.  Chir.  XL1V,  S.  303 

Io  dieser  Torwiegend  casuistischen , einzelne  Feile  ans  der  Universitätsklinik  za 
Berlin  mit  berücksichtigenden  Arbeit  weiden  nicht  besprochen,  die  darch  Sufscre  Ge- 
welteinwirkang  and  bei  dem  Entbindungsacte  veranlassten  Blasenverletznngen.  Da- 
gegen führt  Verf.  folgende  Arten  von  Blasenperforationen  an:  I.  durch  Steine  (incl- 
Divertikelsteine  und  der  bei  einer  Steinzertrümmerung  Torkommendeo  Blasenwandver- 
letzungen  sowie  der  Spontanperforationen  am  Damm),  durch  per  urethrain  eingefübrte 
Fremdkörper  und  durch  Deberfüllung  der  Blase  (durch  Urinretention,  durch  Injeotion 
ron  Flüssigkeit  bei  Steininjectionen  etc.) ; II.  durch  Erkranknogen  der  Blasenwand, 
nämlich  Tumoren  (Carcinoma  und  Sarcome  mit  Ausschluss  der  gutartigen  Neubil- 
dungen) Geschwüre  (I.  tiefgreifende  tuberculöse  Ulcera:  syphilitische  Ulcera) ; Ver- 
schwärungen durch  Fremdkörper,  sog.  runde  perforirende  Blasengeschwüre,  Geschwüre 
bei  chronischer  Retention  in  Folge  ron  Strictnreu,  ProstatageschwUren  etc.);  III.  durch 
Ton  aussen  wirkende  pathologische  Vorgänge.  Zu  letzteren  zählen  die  verschiedensten 
extra-  wie  intraperitonealen  nroplastischen  Prozesse , ferner  mannigfache  entzündliche 
Zustände  des  Darmes,  für  welche  Verf.  die  Csirrs'scbe  Casuistik  benützt,  dann  Per- 
forationen, welche  durch  Sequester  von  Beckenknochen  entstehen,  and  endlich  solche 
durch  pericystitiscbe  Entzündungen.  Daneben  werden  beiläufig  die  Blasenrerletzungen 
bei  laparatomischen  Geschwulstoperationen  und  die  daroh  gleichzeitige  Verletzungen 
yon  Blase  and  Darm  entstandenen  Continuitätstrennungen  erwähnt.  p.  (i&tcrbock. 


P.  Silex,  Zur  Temperatur-Topographie  des  Auges  und  über  warme 
und  kalte  Umschläge.  Archiv  f.  Augenheilk.  XXVI.  S.  44. 

Xsch  den  Untersuchungen  ron  Silex  kann  man  im  Allgemeinen  annehmen,  dass 
der  Bindehautsack  2°,  die  Hornhautlamellen  10",  die  vordere  Kammer  6°,  die  Linse 
3*,  das  Irisgewebe  0.36°  und  das  GlaskOrpercentrum  4 * kühler  sind,  als  die  jeweilige 
Rectumtemperatur.  Bei  allen  entzündlichen  Leiden  ist  die  Temperatur  im  Vergleiche 
zu  der  des  gesunden  Auges  erhobt  und  zwar  bei  Conjunctivitis  acuta  catarrhalis  um 
0.93  • bei  Episcleritis  um  0.49 v,  Kalkätzung  der  Hornhaut  1.29®.  Karbenkeratitis  mit 
Hypopyon  l.4i"  Ulcus  corneae  bei  gonorrhoischer  Blennorrhoe  um  0.8°,  Iritis  acuta 
um  1.56°,  Olaucoma  absolutum  complicirt  mit  Hypopyon  Keratitis  um  0.56®,  Blen- 
norrhoe des  Thrflnensacks  0.58°,  Jridochorioiditis  acuta  mit  Schwartenbildung  im  Glas- 
körper am  1.18°.  — Umschläge  auf  die  Augen  von  geringeren  Temperaturgraden  als 
die  umgebende  Luft  veranlassen  eine  Erhöhung  und  solche  von  höheren  Graden  eine 
Erniedrigung  der  Temperatur  des  Conjunctivahackes , weil  die  in  einem  labilen  Zu- 
stande befindlichen  Gefäfse  der  Haut  bei  Einwirkungen  von  Temperaturen,  die  niedriger 
als  die  angrenzende  Luftschicht  ist,  verengt  werden,  und  die  Blutmasse  nach  dem 
Centrum  getrieben  wird  und  bei  umgekehrten  Verhältnissen  erweitert  and  dadurch 
Blut  von  dem  Centrum,  dem  Conjunctivaliack,  nach  der  Haut  biu  geleitet  wird. 

Horstmann. 

A.  Brieger,  Zur  Pathologie  und  Therapie  der  Sinusthrombose  bei 
Mittelohreiterungen.  Inaug.  Dias.  Würzburg  1892. 

Im  Anschluss  au  «eine  Arbeit  über  Sinusthrombose,  die  eioe  gute  Ueberzicht 
des  hierüber  Bekannten  giebt,  berichtet  Verf.  über  einen  Fall,  der  ein  grofses  prac- 
tischei  Iutereise  für  die  Pathogenese  der  Sinusthombose  hat.  Bei  einem  BOjährigeu, 
an  acuter  Mittelohrentzündung  leidenden  Manne  sollte  eine  Erweiterung  der  zu  kleinen 
Perforation  mittels  eines  der  Paraceuteseunadel  Dachgebildeten  Brenners  vorgenommen 
werden.  Bei  dem  Versuche  dazu  machte  Pat.  eine  brüske  Bewegung  dem  Brenner 
entgegen  und  in  demselben  Augenblicke  floss  ein  dicker  Blutstrahl  aus  dem  Gehör- 
gang hervor,  ebenso  drang  Blut  durch  die  Tuba  iu  den  MuDd.  Die  Blutung  wnrde 
durch  Tamponade  gestillt.  Entfernung  des  Tampons  nach  3 Tage:  keine  subjectiren 
Beschwerden.  Am  6.  Tage  nach  dem  Eingriff  Schwäche,  Mattigkeit.  T.  39.7.  Tags 
daranf  wieder  reichliche  Eiterung  aus  dem  Ohr.  Am  7.  Tage  Schmerzen  in  der  Ge- 
geud  des  linken  Sprunggelenkes.  T.  40.1.  Benommenheit  des  Sensorinms,  Singultos. 
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Am  8.  Tage  Schwellung  und  Hütung  in  der  Umgebung  de»  Fulsgelenkes.  Am  9. 
Tage  Exitus  letalis  Verf  glaubt,  das»  es  durch  Verletzung  der  Venenwand  bei  der 
Paracentese  zu  Thrombus- Bildung  im  Bulbus  vetae  jugularis  und  unter  dem  Einfluss 
der  acuten  Mittelohreiterung,  vielleicht  noch  begünstigt  durch  Secretverhaltung,  zum 
puriformen  Zufall  des  Thrombus  und  zur  septischen  Allgemein-Infection  gekommen  sei. 
Verf.  meint  ferner,  dass  durch  diesen  Fall  die  von  ihm  im  Verlauf  seiner  Arbeit  aus- 
gesprochenen Ansicht  illustrirt  werde , wonach  eine  Thrombophlebitis  des  Bulb,  venae 
jugularis  als  Vorläuferin  einer  Sinusthrombose  vielleicht  häufiger  sei,  als  man  bisher 
annehme.  Schwabach. 


Dl.  Bresgen,  Warm  treten  nach  Operationen  in  der  Nase  und  im 
Nasenrachenraum  leicht  Entzündungen  des  Ohres  oder  anderer 
Teile  auf?  Wiener  med.  Wochenschr.  1892,  No.  45,  47. 

Als  die  beiden  hauptsächlichsten  Gelegenheitsursacben  haben  sich  nach  Verf.  er- 
wiesen: 1)  ein  zu  starkes  und  fehlerhaftes  Schneuzen  der  Nase  und  2)  eine  durch 
Verschwellung  oder  anderweitige  Verstopfung  der  Nase  bedingte  Behinderung  des  Ab 
flusses  von  Eiter.  Der  erstgenannten  ist  die  missbräuchliche  und  fehlerhafte  Anwen- 
dung der  Nasendouche  und  Ähnlicher  Mittel  gleich  zu  achten.  Daher  ist  nach  jeder 
Operation  die  Nase  niemals  heftig  zu  schneuzen  und  immer  nur  eioe  Nasenseite  zu 
verschliefsen  und  durch  die  andere  vorsichtig  auszublasen.  Fernerhin  können  Ent- 
zündungen durch  Fortleitung  in  den  Lymphbahnen  oder  durch  einfache  Oberflicben- 
verbreitung  entstehen.  Diese  können  durch  peinliche  Nachbehandlung  vermieden 
werden.  W.  Lublinski. 


J.  Bokai,  Bericht  über  die  in  der  Diphtherie-Abteilung  des  Stefanie- 
Kinderepitales  in  Budapest  vollfQhrten  Intubationen.  Jahrbuch  für 
Kinderheilk.  XXXV.  S.  1. 

B.  het  seit  dem  Jahre  1891  alle  Kinder,  welche  mit  laryngostenotischen  Symp- 
tomen in  seine  Behandlung  kamen,  insofern  die  Indication  zu  einem  operativen  Ein- 
griff vorlag,  mittelst  der  O’Dwrsa'schen  Intubation  behandelt.  Die  Tracheotomie  hat 
B.  seit  dieser  Zeit  nur  noch  secundSr  gemacht,  wenn  die  Stenote  durch  die  Intubation 
nicht  behoben  werden  konnte.  Die  Gesammtzah!  der  behandelten  Fälle  beträgt  291 
and  umfasst  Kinder  im  Alter  von  0—11  Jahren.  Anf  Grund  dieser  Erfahrungen 
»pricht  B.  sich  dabin  aus,  dass  die  Tracheotomie  im  Allgemeinen  durch  die  Intubation 
ersetzt  werden  solle;  die  primäre  Tracheotomie  will  er  nur  io  2 Fällen  zulassen:  l)wo 
neben  der  Laryngostenose  auch  eine  hochgradige  Pharyngostenose  vorhanden  ist;  2)  wo 
wegen  hochgradigen  Oedems  des  Aditns  laryngis  von  der  Intubation  kein  Erfolg  zu 
erwarten  iat.  Sudtbsgeu. 


C.  Gimmel,  Scharlach  bei  Erwachsenen,  nach  Beobachtungen  auf 
der  med.  Klinik  in  Zürich.  Deutsches  Archiv  für  klin.  Med.,  Band  51, 
Heft  1. 

Unter  1818  Fällen  von  Scharlach,  die  in  den  Jahren  1881  — 1889  in  Zürich  zur 
ärztlichen  Behandlung  gelangten,  befanden  sieb  274  Erwachsene.  Im  Cantonsspitale 
zu  Zürich  wurden  innerhalb  der  Jabre  1879 — 1889  (incl.)  162  Scbarlachkranke  be- 
handelt, davon  60  nnter  102  über  14  Jabre  alt.  Ans  der  Verarbeitung  dieses  Ma- 
terials gelangt  Verf.  zu  folgenden  Schlüssen:  Die  Disposition  zu  Scharlach  izt  für 
Erwachsene  etwas  geringer  als  für  Kinder;  sie  nimmt  bei  Erwachsenen  zn,  Je  länger 
keine  Epidemie  vorgekommen  ist,  und  wenn  eine  solche  vorkommt,  je  grüfsere  Aus- 
dehnung sie  dann  annimmt.  Scharlach  verläuft  hei  Erwachsenen  leichter  als  bei  Kin- 
dern. Nephritie  tritt  bei  Erwachsenen  seltener  auf  als  bei  Kioderc,  und  verläuft  bei 
Ersteren  leichter  als  bei  Letzteren;  dagegen  complicirt  Gelenkrheumatismus  weit  häu- 
figer den  Scharlach  Erwachsener  als  den  der  Kinder.  Wnndscharlach  wurde  (nnter 
jenen  162  Fällen)  nnr  in  einigen  Fällen  bei  Erwachsenen,  nicht  Jedoch  bet  Kindern 
beobachtet.  Perl. 
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ü.  Gueillot,  Suture  h distance  (8  ctm  '/,)  du  nerf  radial;  examen 
de  la  pi&ce  onze  mois  aprfes  l'op^ration.  — Gas.  des  hop.  1893 
No.  17. 

Ein  Arbeiter  hatte  aich  durch  Mazchinenverletzung  eiue  Zerreißung  dei  u.  radi- 
alis  zugezogen.  Die  Nerveonaht  konnte  nach  dem  Willen  des  Kranken  erst  zwei  Mo- 
nate später  angelegt  «erden.  Die  neun  Centimeter  von  einander  entfernten  Nerven- 
enden worden  durch  eine  doppelte  Catgutnaht  und  eine  dekalcinirte  itnochenrBbre 
vereinigt.  Ziemlich  schnell  kehrte  die  Sensibilität  wieder,  aber  die  Lähmung  und 
Atrophie  blieb.  Später  wurde  Patient  wegen  einer  Lebercyite  operirt;  nach  kurzer 
Bessernng  erlag  er  seinem  Leiden.  Die  Untersuchung  des  genähten  Nerven  ergab  eine 
sich  auf  eine  Ausdehnung  von  6 cm  erstreckende  Regeneration.  Innerhalb  der  ersten 
Centimeter  fand  man  zahlreiche  mit  Myelin  bekleidete  Nervenfasern , in  anastomosi- 
renden  Bündeln  vereinigt;  weiter  abwärts  lagen  die  Nervenfasern  weniger  dicht  und 
zahlreich;  noch  weiter  abwärts  fand  man  our  mit  Mübe  einige  Axencylinder  ohne 
Myelin  in  Mitten  eines  reichlich  gewucherten  Narbengewebes.  Noch  fehlten  etwa  3 
Centimeter  bis  zur  Vereinigung  mit  dem  unteren  Ende:  Verf.  meint,  dass  für  Nähte 
auf  so  weite  Abstände  man  vielleicht  mit  Vorteil  weniger  leicht  resorbirbare  Sub- 
stanzen benutzen  machte,  als  Catgne  und  decalcinirter  Knochen  sie  darstellen. 

Bernhardt. 


Erb,  Zur  Caauistik  der  „Akinesia  aigera“.  Deutsche  Zeitschr.  f.  Nerven- 
heilk.  111.  pag.  237. 

Es  bandelt  sich  bier  um  einen  neuropathisch  belasteten,  hoch  intelligenten  Kranken, 
welcher  ein  typisches  Beispiel  der  durch  Schmerzen,  resp.  die  Furcht  vor  den  Schmerlen 
bedingten  Bewegungslosigkeit  darstellt,  Pat  hält  nunmehr  seit  14  Jahren  die  hori* 
zontale  Lage  ein,  kann  ohne  Schmerzen  zu  empfinden  nur  2 — 3 Worte  hören,  dabei 
aber  selbst  frei  und  ungehindert  beliebig  lange  reden.  Symptome  der  Neurasthenie, 
Hysterie  oder  irgend  einer  Psychose  fehlen;  Ursache  des  Leidens  ist  wohl  geistige 
Ueberanstrengung;  Therapie  bisher  erfolglos.  Schäfer. 


Jessner,  Favusstudien.  Berl.  klin.  Wochenschr.  1892,  No.  50,  51. 

Umna  hat  bekanntlich  eine  ganze  Reihe  verschiedener  Pilze  gefunden  (Cbl.  1892 
S.  218),  welche  auf  der  Haut  das  klinische  Bild  des  Favus  hervorrufen  sollen.  Verf. 
unternahm  es  nun,  drei  derselben  (Achorion  entbytrix,  A.  dikroon  und  A.  atactoo), 
sowie  den  von  Kral  beschriebenen  Favuspilz  einer  Nachprüfung,  zunächst  bezüglich 
ihrer  morphologischen  Eigenschaften,  zu  unterwerfen  und  bezog  zu  diesem  Zwecke  die 
betreffenden  Reinkulturen  von  den  genannten  Forschern  selbst.  Es  können  hier  nur 
die  allgemeinen  Resultate  dieser  Untersuchungen  mitgeteilt  werden,  während  betreffs 
der  Technik  und  der  speciellen  Ergebnisse  derselben  auf  das  Original  verwiesen  wer* 
den  muss.  J fand,  dass  A.  enthytrix  und  A.  atacton  morphologisch  gleich  sind,  dass 
aber  beide  nicht  die  geringste  Aehnlicbkeit  mit  A.  dikroon  habeu.  Der  RsAt’sche 
A.  Schoeoleinii  ist  dem  A.  dikroon  nahe  verwandt,  vielleicht  mit  ihm  identisch.  — 
Ueber  die  Ergebnisse  von  Impfversuchen  mit  diesen  Pilzen  stellt  Verf.  weitere  Mit- 
teilungen io  Aussicht.  n.  Möller. 


B.  Hart  et  R.  Barnes,  Du  plncenta  praevia  (Congrds  de  Bruxelles). 
Gazette  hebd.  1892,  No.  42. 

Beide  Vortragende  bringen  die  üblichen  Therapie  bei  Placenta  praevia,  Zerreißung 
der  Eibäute,  Tamponade,  Lösung  des  am  unteren  Uterinsegmente  inserirten  Placenta* 
teile«  etc.  Babbbs  spricht  sich  noch  lebhaft  für  Einführung  eines  aufblähbaren  Ballon 
von  Champ&tirb  aus,  nach  dessen  Einlegen  die  Blutung  gestillt  und  die  nötige  Erwet* 
terung  des  Muttermundes  erstrebt  und  eine  rasche  Beendigung  der  Geburt  erzielt  wurde. 

A.  Martin. 

Eintenduugen  för  (lat  Centraiblatt  werden  an  die  Adrette  det  üra.  Prof.  Dr.  M.  Bernhardt  (Berlin  W 
Kronenttrafae  4 o.  5)  oder  an  die  Verlagthandlnng  (Berlin  NW. . 68.  Unter  den  Linden)  erbeten. 
Verlag  von  Augutt  Hirschwald  in  Berlin.  — Druck  von  L.  Schumacher  ln  Berlin. 
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W sil,  Zar  Kenntnis«  der  Syringomyelie.  — Vauuez,  Geber  nervSse  StBrangen  bei 
Phlebitis. 
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sammensetzung der  Galle  beim  Menschen.  — Drbcbszl,  Neue  Reaction  der  Xan- 
thinkBrper.  — Smith,  Fall  von  Gummiknoten  in  Leber  und  Miis.  — Krybs,  Geber 
Blutungen  nach  Prostateetomie.  — Davizs,  Fall  von  Halswirbelfractur.  — Bssaois, 
Der  Kopfschmerz  bei  Nasen  and  Rachenleiden.  — Frosch,  Verbreitung  des  Diph- 
theriebacillus  beim  Menschen  — Lbuboscbrb  und  ScbAfzb,  Einfluss  von  Arznei- 
mitteln auf  die  Saizsäureabscheidnng.  — Suthbiland,  Nicht-eiterige  Peritonitis  bei 
Kindern.  — Collins,  Gahsirr,  Behandlung  der  Schlaflosigkeit.  — Bona,  Aetio- 
iogie  der  Grethritis  catarrhalis  bei  Kindern.  — Clarks,  Chirurgische  Behandlung 
der  Cerriirisse.  — Parvih,  Fall  Ton  Atresia  aniraginalis. 


W.  H.  Thompson,  Ueber  die  Abhängigkeit  der  Gliedervenen  von 
motorischen  Nerven.  Du  Bois-Retmomd’s  Arohiv  f.  Physiologie  1893, 
S.  102. 

Der  Nachweis  von  Mai.l,  dass  die  Pfortaderäste  von  N.  splanch- 
nicus  her  zur  Zusammenziehung  gebracht  werden  können,  legte  die 
Frage  nahe,  ob  auch  an  anderen  Stellen  venomotorische  Nerven 
sich  auffinden  lassen.  Verf.  föhrt  den  Beweise,  dass  in  der  That 
bei  Hunden  und  Kaninchen  die  Muskeln  der  den  Hinterbeinen  zu- 
gehörigen Hautvenen  durch  Reizung  des  N.  ischiadicus  zur  Verkür- 
zung veranlasst  werden  können. 

Der  Nachweis  geschah  erstens  durch  direkte  Beobachtung  der 
freigelegten  Venen  bei  kurarisirten  Tieren,  deren  Aorta  in  manchen 
Fällen  verschlossen  wurde. 

XXXI.  Jahrgang.  22 
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Die  Verengerang  der  Vene  bei  Reizung  des  N.  ischiadieus 
kann  bis  zum  völligen  Verschwinden  des  Lumens  gehen ; doch  er- 
greift sie  nicht  das  ganze  Gefäfs,  sondern  nur  ringförmig©  Strecken 
desselben.  Oft  schreitet  die  Kontraktion  in  der  Richtung  nach  den 
Kapillaren  hin  fort.  Nach  Beendigung  der  Reizung  geht  die  Er- 
scheinung nur  allmälig  zurück.  Beim  Kaninchen  liefs  sich  auch 
durch  Reizung  des  Halsmarkes  eine  Zusammenziehung  der  Bauch- 
hautvenen erzielen. 

Ein  weniger  deutliches  Ergebnis  lieferte  die  zweite  Beobach- 
tungsmethode. Hierbei  war  ein  Katheter  von  der  V.  jugularia  aus 
bis  in  die  V.  cava  inferior  vorgeschoben;  unterhalb  der  inneren 
Mündung  desselben  wurde  das  Venenlumen  durch  eine  Gummiblase 
verschlossen.  Die  äussere  Mündung  stand  mit  einem  Wassennano- 
rneter  in  Verbindung. 

Bei  Reizung  des  N.  ischiadicus  nun  stieg  allerdings,  wie  zu 
erwarten  war,  in  manchen  Fällen  der  so  gemessene  Blutdruck  an; 
bei  anderen  Tieren  trat  aber  umgekehrt  eine  Erniedrigung  des 
Druckes  ein;  es  gelang  nicht,  willkürlich  den  einen  oder  den  an- 
deren Erfolg  herbeizuführen,  oder  die  Ursache  der  verschiedenar- 
tigen Wirkung  zu  ermitteln.  Langendorif. 


M.  Jakowski,  Contributions  k l’dtude  des  processus  chimiques  dans 
les  intestins  de  l’homme.  Archiv  de  scienc.  biol.  pabl.  p&r  finstit.  imp. 
de  med.  exp.  k St.  Petersbourg.  I.  p.  539. 

Verf.  hatte  Gelegenheit,  an  je  einer  den  Chymus  nach  aussen 
ergiefsenden  Fistel  des  Dünndarms  und  des  Dickdarms  beim  Men- 
schen die  Producte  der  Dünn-  und  Dickdarmverdauung  zu  prüfen, 
genau  so  und  nach  denselben  Methoden,  wie  dies  seitens  Macfadyes, 
Nknoki  u.  Sibbrr  bei  einer  Dünndarmfistel  geschehen  ist  (vergl.  Cbl. 
1892,  S.  133).  In  Bestätigung  der  von  den  letzteren  Autoren  er- 
hobenen Befunde  konnte  auch  Verf.,  an  einer,  wie  die  Laparotomie 
erwies,  am  unteren,  dem  Blinddarmende  des  Dünndarms  gelegenen 
Darmfistel,  in  dem  nach  gemischter,  alkoholfreier  Kost  ausfliefsen- 
den  Chymus,  im  Mittel  300  g pro  Tag,  der  stets  sauer  reagirte, 
hauptsächlich  Essigsäure  und  Milchsäure,  keine  freie  Salzsäure, 
ferner,  was  von  Bedeutung  ist,  Aethylalkohol , dagegen  kein  Pro- 
dukt der  Eiweifsfäulniss  nachweisen,  daneben  Peptone  Zucker,  Gallen- 
pigmente, Spuren  von  Gallensäuren,  endlich  Bernsteinsäure,  Kohlen- 
säure und  Spuren  von  Schwefelwasserstoff.  Die  organischen  Säuren 
entstammen  der  sauren  Gährung  der  Kohlehydrate,  der  Aethylalkohol 
der  weinigen  Gährung  der  Kohlehydrate  bezw.  des  Zuckers.  Aus 
den  im  Chymus  vorkommenden  Mikroorganismen,  welche  die  Ursache 
der  Gährungsvorgänge  sind,  hat  Verf.  7 Arten  in  Reinkulturen 
dargestellt  und  die  durch  sie  bewirkten  Umsetzungen  ermittelt.  Be- 
merkenswert an  diesem  Falle  ist  endlich,  dass  Pat.  die  Fistel  durch 
35  Jahre  hindurch  getragen  hat,  bei  gutem  Befinden  und  bei  Kräften 
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geblieben  ist,  obwohl  die  Dickdarmverdauung  gänzlich  ausgeschaltet 
war.  In  dem  anderen  Falle,  wo  die  Fistel  höchst  wahrscheinlich 
im  aufsteigenden  Colon  safs,  traten  im  Tag  nur  150 — 200  g fäkaler 
Materie  von  teigiger  Consistenz,  fötidem  Geruch  und  neutraler  bis 
alkalischer  Reaction  aus.  In  der  ausdiefsenden  Masse  waren  nur 
6.3t  pCt.  Trockensubstanz,  davon  etwa  '/,  Mineralstoffe.  Darin 
konnte  weder  unverändertes  Gallenpigment  noch  Gallensäuren  nach- 
gewiesen werden,  wohl  aber  Urobilin,  von  aromatischen  Produkten: 
Skatol,  Phenol,  Spuren  von  Oxysäureu , dagegen  kein  Indol,  ferner 
Ammoniak,  von  Amidosäuren:  Leucin,  von  organischen  Basen:  Ca- 
daverin  (Penthamethylendiamin),  Capronsäure  und  Valeriansäure, 
Bernsteinsäure,  Schwefelwasserstoff  und  Methylmercaptan,  endlich 
Milchsäure,  Aethyl-  und  Butylalkohol,  die  letzteren  drei  Produkte 
der  bakteriellen  Gährung  der  Kohlehydrate  entstammend.  Auch 
aus  der  Flüssigkeit  des  Dickdarmes  hat  Verfasser  8 Arten  von 
Mikroorganismen  rein  gezüchtet  und  auf  ihre  biologischen  Eigen- 
schaften untersucht. 

Die  analytischen  Ergebnisse  stützen  die  von  Neuest  vertretene 
Anschauung,  dass  die  Zersetzung  der  Kohlehydrate,  hauptsächlich 
unter  Bildung  organischer  Säuren,  im  Dünndarm  erfolgt  und,  dass 
die  (faulige)  Eiweifszersetzung  unter  Bildung  aromatischer  Producte 
und  Schwefelwasserstoff,  wenn  sie  überhaupt  im  Dünndarm  vor  sich 
geht,  dort  jedenfalls  nur  in  sehr  geringem  Umfange  erfolgt.  Dagegen 
ist  der  Dickdarm  die  hauptsächlichste  Stätte  für  die  Hydratation 
(Bildung  von  Leucin)  und  die  definitive  Zersetzung  der  Eiweifsstoffe, 
und  ausserdem  für  die  Zersetzung  der  Gallenpigmente  und  die  Re- 
duction  des  Bilirubins  zu  Urobilin.  Die  Bildung  von  Alcohol  aus 
Kohlehydraten  sowohl  im  Dünn-  als  im  Dickdarm  ist  der  Wirkung 
gewisser  Mikroorganismen  (Hefezellen,  Bacterium  coli  commune  u. 
andere  Bacterien)  zu  verdanken.  Wegen  vieler  Einzelheiten  vergl. 
Original.  J.  Munk. 


Th.  Rosenhein),  Weitere  Untersuchungen  über  die  Schädlichkeit 
eiweifsarmer  Nahrung.  Pflüg.  Arch,  LIV.  S.  61, 

R.  berichtet  über  einen  sehr  interessanten  an  einem  Hund  aus- 
geführten Fütterungsversuch,  welcher  nicht  weniger,  als  fast  5 Monate 
umfasst.  Während  der  ganzen  Zeit  bekam  der  Hund  eiweifsarme 
Nahrung,  welche  nur  zeitweilig,  wenn  sich  Verdauungsstörungen 
einstellten  oder  die  Aufnahme  der  Nahrung  verweigert  wurde,  durch 
eiweifsreichere  Kost  ersetzt  wurde  Vielfach  wurde  in  dieser  langen 
Zeit  die  Ausnützung  des  Eiweifs  und  Fettes  durch  Untersuchung 
des  Faeces  festgestellt,  auch  der  N-Gehalt  des  Harns  bestimmt.  Die 
Ausnützung  der  Nahrung  war  im  Allgemeinen  eine  gute,  der  Harn 
enthielt  weder  Zucker,  noch  Eiweifs,  noch  Gallenfarbstoff.  Nachdem 
einige  Tage  die  Nahrung  nur  zum  Teil  verzehrt  war,  ging  das  Tier 
schliefslich,  ohne  dass  andere  Symptome  hervorgetreten  waren,  als 
eine  auch  schon  während  des  ganzen  Verlaufes  des  Versuches  eon- 
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statirte  Apathie  und  Hinfälligkeit  zu  Grunde.  Dag  Körpergewicht 
betrug  zu  Beginn  des  Versuches  5850  g,  am  Ende  desselben  5650, 
inzwischen  war  es  allerdings  gestiegen  bis  zu  einem  Maximum  von 
6930  g.  Von  gröfstem  Interesse  ist  der  Sectionsbefund. 

Der  Fettbestand  des  Tieres  ziemlich  gut;  im  Mageninhalt  freie 
Salzsäure.  Die  Schleimhaut  desselben  an  einigen  Stellen  hyperä- 
misch,  sonst  von  gelblicher  Farbe.  Der  Ductus  choledochus  durch- 
gängig, Leber  nicht  vergröfsert.  Die  Gallenblase  enthält  Galle:  der 
im  Darm  Vorgefundene  Koth  ist  von  Galle  genügend  durchtränkt. 
Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  frischer  Schnitte  zeigte  eich 
der  drüsige  Apparat  im  Magen  und  Duodenum  hochgradig  fettig 
metamorphosirt.  Verfettung  der  Epithelien  auch  im  ganzen  Dünn- 
darm, weniger  im  Diekdarm.  Der  Verlauf  des  Fütterungsversuchs 
wies  manche  Analogien  mit  dem  von  J.  Monk  beobachteten  auf, 
aber  auch  manche  Abweichungen.  Dasselbe  gilt  von  einer  früheren 
Beobachtung  des  Verf.’s.  Jedenfalls  reichte  eine  Nahrung,  deren 
Calorienwert  110  pro  Körperkilo  betrug  und  die  2 g Eiweifs  pro 
Körperkilo  enthielt,  zur  Erhaltung  des  Lebens  nicht  aus. 

E.  Salkowski. 


H.  N.  Kohn,  Zur  Histologie  der  indurirenden  fibrinösen  Pneumonie, 
Münchner  med.  Wochenschr.  1893,  No.  3. 

Bei  einem  45  Jahre  alten  Mann,  bei  dem  die  Section  .diffuse 
fibrinöse  Aspirationspneumonie  der  rechten  Lunge  mit  Verdichtung 
des  Lungengewebes  und  zahlreichen  circumscripten  Gangränherden“ 
ergab,  fand  K.  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  zahlreiche 
Lungenalveolen  mit  polypen  - ähnlichen  Massen  gefüllt.  Letztere 
safsen  auf  der  Oberfläche  der  Lungenbläschen  an  feinen  Stielen, 
hingen  in  das  Lumen  hinein.  Andere  Alveolen  enthielten  ein  Fibrin- 
netz, wiederum  andere  liefsen  den  Uebergang  des  Fibrinnetzes  in 
organisirtes  Gewebe  erkennen.  Das  pleurale  und  interlobuläre 
Bindegewebe  war  stark  verdickt.  Die  polypösen  Massen  bestanden 
aus  dicht  gehäuften  Spindelzellen,  zarten  Gefäl’sen  und  kleinen  ein- 
gesprengten Fibrinklümpchen.  In  zahlreichen  Alveolen  war  eine 
Grenze  zwischen  Wand  und  Inhalt  nicht  mehr  zu  erkennen:  „den 
Abschluss  bildet  ein  dichtes  fibrilläres  Bindegewebe“. 

Bei  genauerer  Untersuchung  konnte  Verf.  constatiren,  dass  die 
feinen  Stiele  der  polypösen  Massen  und  die  Gefäfse,  welche  die 
Verbindung  des  Inhaltes  mit  dem  Septum  der  Alveolen  herstellen, 
nicht  in  dem  Septum  endigen,  sondern  durch  das  Alveolenseptum 
hindurchziehen  und  sich  von  einer  Alveole  zur  anderen  und  so  fort 
bis  zum  pleuralen  bez.  interlobulären  Bindegewebe  verfolgen  lassen. 
Innerhalb  der  Septa  befinden  sich  Gewebsspalten  oder  Schlitze 
zwischen  den  Capillarschlitzen  u.  den  elastischen  Fasern;  ob  sich  diese 
Spalten  oder  Poren  auch  im  normalen  Zustand  finden,  darüber 
hat  Verf.  bisher  nichts  Sicheres  eruirt,  doch  stellt  er  weitere  Mit- 
teilungen darüber  in  Aussicht.  Nach  seiner  Ansicht  sind  diese 
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Poren  weder  identisch  mit  den  von  Armani,  Kölukkr  u.  Frry  be- 
schriebenen Resorptionslücken  in  den  Septis,  die  der  Verf.  für  eine 
häufige  Erscheinung  des  Greisenalters  hält,  noch  mit  den  von 
Lcscunek  zuerst  beobachteten  rundlichen  und  ovalen  Lücken,  welche 
in  der  Nähe  der  in  das  Cavum  infundibuli  hereinragenden  Ränder 
der  Scheidewände  gefunden  werden.  Verf.  vermutet,  dass  die  von 
ihm  beobachteten  Poren  erst  mit  dem  Einsetzen  der  Entzündung 
und  der  Desquamation  des  Epithels  entstehen,  durch  gleichzeitige 
Auflockerung  einer  supponirten  Kittsubstanz.  Verf.  konnte  nämlich 
bei  allen  Fällen  von  frischer  fibrinöser  Pneumonie  durch  dieselben 
Poren  Fibrinfäden  hindurch  verfolgen  und  beobachten,  dass  sich  im 
Anschluss  an  diese  durchziehenden  Fibrinfäden  Spindelzellen  vom 
pleuralen  oder  interlobulären  Bindegewebe  aus  entwickeln,  dass 
also  das  anfängliche  Fibrinnetz  das  Gerüst  für  das  spätere  Binde- 
gewebe bildet.  In  diese  Bindegewebsmassen  wachsen  dann  später 
nach  Verlust  des  Alveolarepithels  auch  von  dem  eigentlichen  Lungen- 
gewebe (den  Septis)  aus  Gefäfse  hinein.  Langerhans. 


E.  B.  Hastings  and  Harford  N.  Edwards,  The  condition  of 
twenty-four  cases  of  empyema  in  children  after  eure  by  resectiun 
of  rib.  Lancet  1892,  p.  414. 

Bei  den  24  zur  Zeit  der  Operation  im  Alter  von  2 — 13  Jahren 
stehenden  Patt,  fand  eine  Nachuntersuchung  in  einem  1 — 7 Jahre 
betragenden  Zeitraum  nach  dem  Eingriff  statt.  Nur  in  3 Fällen 
betrug  dieser  Zeitraum  weniger  als  1 Jahr,  bei  den  meisten  dagegen 
1 — 3 Jahre.  Bei  19  war  die  allgemeine  Ernährung  gut,  bei  5 aus- 
reichend, ebenfalls  bei  19  hatte  sich  keine  Wirbelverkrümmung  aus- 
gebildet; eine  solche  bestand  in  höherem  Grade  nur  bei  2.  Der 
durch  die  Rippenresection  gesetzte  Defect  erschien  überall  völlig 
ausgeglichen,  nur  bei  8 Patt,  bestanden  leichte  Abflachung  des 
Thorax  und  Ungleichheit  der  Respiration  Seitens  beider  Brusthälften. 
Eine  Dämpfung  des  Percussionsschalles  fand  sich  in  nächster  Nach- 
barschaft der  Narbe  7 Mal,  5 Mal  war  dieselbe  etwas  ausgedehnter, 
4 Mal  von  gröl'serem  Umfang.  Das  Athemgeräusch  war  unver- 
ändert bei  10,  bei  2 an  Stelle  der  Narbe,  bei  10  über  eine  gröfsere 
Area  und  bei  2 auf  der  ganzen  kranken  Seite  abgeschwächt. 
Gröfsere  Verschiebungen  des  Herzspitzenstofses  nach  aussen  wur- 
den bei  2 Patt,  mit  linksseitigem  Empyem,  eine  Verschiebung  nach 
dem  Sternum  zu  bei  einem  Pat.  mit  rechtseitigem  Empyem  beob- 
achtet. In  einzelnen  Fällen  waren  leichte  Aenderungen  in  der 
Localität  des  Herzspitzenstofses  und  die  Narbe  die  einzigen  Ueber- 
bleibsel  nach  der  eingreifenden  Operation.  Nur  in  einem  einzigen 
Falle  deuteten  Symptome  auf  den  Verdacht  von  Phthisis  pulmonum 
hin , während  das  Allgemeinbefinden  diesem  widersprach.  Es  ist 
das  um  so  mehr  zu  betonen,  als  alle  Operirten  unter  den  schlech- 
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testen  Verhältnissen  im  Ostende  London’s  lebten.  Den  Schluss  der 
wichtigen  Mitteilung  bildet  die  kurze  Aufführung  der  einzelnen  24 
.Krankengeschichten.  P.  Güterbock. 


A.  Gärtner,  Ueber  die  Erblichkeit  der  Tuberkulose.  (Aus  dem 
hygienischen  Institut  in  Jena).  Zeitschr.  f.  Hygiene  1893,  XIII.  S.  100. 

Die  ganz  hervorragende  Arbeit  G.’s,  welche  die  in  Misskredit 
gekommene  Lehre  von  der  Erblichkeit  der  Tuberculose  durch  exacte 
Versuche  wieder  in  ihr  altes  Recht  einsetzt,  teilt  sich  in  einen  ge- 
schichtlichen bez.  kritisch-sichtenden  und  in  einen  experimentellen 
Teil.  Leider  ist  es  bei  dem  Umfang  der  Arbeit  und  der  grofseo 
Zahl  neuer  wichtigster  Daten  kaum  möglich,  mehr  als  die  Resul- 
tate anzuföhren.  Im  ersten  Teil  bespricht  G.  unter  voller  Aus- 
nützung der  kolossalen  Litteratur  in  einzelnen  Kapiteln  die  ver- 
schiedenen Tierarten  und  ihre  Disposition  zu  Tuberkulose,  die  Mög- 
lichkeit einer  Abschwächung  des  Tuberkelbacillus,  die  Uebertragung 
des  Tuberkelbacillus  von  den  Eltern  auf  die  Frucht  vor  der  Ge- 
burt, die  Statistik  der  Tuberkulose,  den  Verlauf  der  Tuberkulose 
beim  Kind,  und  die  Gründe  und  Beweise  für  und  gegen  eine  fötale 
Infection.  Seine  Schlüsse  fasst  er  folgendermaasen  zusammen:  1)  der 
Mensch  gehört  nicht  zu  den  für  Tuberkulose  bestdisponirten  Tier- 
klassen; daraus  folgt  mit  Notwendigkeit,  dass  eine  individuelle  Dis- 
position besteht;  auch  lässt  sich  die  Verschiedenheit  im  Verlauf  der 
Krankheit  ohne  diese  nicht  erklären.  2)  Die  beim  Menschen  viel 
häufiger  als  bei  den  bestdisponirten  Tierklassen  auftretende  Spon- 
taninfection  erklärt  sich  durch  die  schon  bestehende  weite  Verbrei- 
tung der  Krankheit,  die  schlechteren  Schutzeinrichtungen  des  mensch- 
lichen Organismus  und  die  längere  Lebensdauer,  d.  h.  das  längere 
Verweilen  in  der  Ansteckungsgefahr.  3)  Die  Disposition  ist  in 
Schwächezuständen,  Verschiedenheiten  des  anatomischen  Baues  und 
des  Chemismus  begründet.  4)  Die  Verschiedenheiten  im  Auftreten 
der  Krankheit  beim  Menschen  lassen  sich  zur  Zeit  nicht  auf  ver- 
schiedene Virulenzgrade  der  Bacillen  zurückführen.  Wenn  auch  die 
Abschwächung  des  Tuberkelbacillus  auf  künstlichem  Wege  möglich 
sein  mag,  so  ist  bis  jetzt  das  Vorkommen  natürlich  abgesch Wächter 
Bacillen  noch  ganz  unbekannt.  5)  Die  entwickelte  fötale  Tuber- 
kulose ist  ungemein  selten;  der  Nachweis  der  Tuberkelbacillen  in 
einem  anscheinend  nicht  afficirten  menschlichen  Fötus  ist  erst  2 Mal 
gelungen;  auch  diejenigen  Tuberkulosen  der  ersten  Jugend,  welche 
mit  Sicherheit  auf  das  Fötalleben  zurückgeführt  werden  müssen, 
finden  sich  sehr  selten.  Sie  genügen  aber  um  einen  Uebergang 
der  Bacillen  von  den  Eltern  auf  die  Früchte  zu  beweisen,  dessen 
Häufigkeit  allerdings  noch  fraglich  ist.  6)  Die  Statistik  lehrt,  dass 
das  1.  Lebensjahr  am  häufigsten  afficirt  ist.  Die  Sterblichkeit  ist 
in  der  zweiten  Hälfte  des  ersten  Lebensjahres  gröfser  als  in  der 
ersten.  Die  niedrigste  Tuberkulosesterblichkeit  liegt  ausnahmslos  in 
der  reiferen  Kindheit,  also  vom  6.  bis  15.  Jahr,  von  da  ab  beginnt 
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wieder  ein  Anstieg,  welcher  nach  einigen  Statistiken  langsam  bis 
zum  höchsten  Alter  weitergeht,  nach  anderen  sich  während  20  bis 
30  Jahren  auf  der  Höhe  hält,  um  dann  abzusinken  oder  weiter  zu 
steigen.  7)  Die  erhebliche  Sterblichkeit  der  ersten  Jugend  kann 
beruhen  in  einem  regelmäfsigeren  Haften  der  Bacillen  nebst  einem 
bei  Kindern  rapideren  Verlauf  der  Krankheit  als  bei  Erwachsenen, 
oder  in  einer  besonders  zahlreichen  Infection  vor  oder  nach  der 
Geburt,  oder  in  einer  Kombination  dieser  beider  Momente.  8)  Ein 
besonderer,  die  Bacillen  schädigender  Einfluss  der  jugendlichen 
Zellen  ist  nicht  anzunehmen;  im  Gegenteil  scheint  es,  als  ob  die 
Affection  beim  Menschen  in  früher  Jugend  rascher  verläuft  als  im 
Alter.  Die  angestellten  Tierexperimente  haben  eine  wesentliche 
Differenz  im  Verlauf  der  Krankheit  bei  jungen  und  alten  Tieren 
nicht  ergeben.  9)  In  der  frühen  Jugend  liegt  in  den  engen  Be- 
ziehungen des  Neugeborenen  zu  den  Eltern  und  zur  Wohnung  eine 
gesteigerte  Iofcctionsgefahr;  jedoch  erklärt  sie  allein  die  grofse 
Sterblichkeit  nicht.  10)  Die  grofse  Seltenheit  der  angeborenen  und 
der  in  der  allerersten  extrauterinen  Lebenszeit  auftretenden  Tuber- 
kulose spricht  nicht  gegen  die  fötale  Infection,  weil  letztere  wahr- 
scheinlich gegen  das  Ende  des  Fötallebens  — oder  gar  während 
der  Geburt  — sich  am  häufigsten  ereignen  dürfte.  11)  Die  Tuber- 
kulosesterblichkeit in  den  Waisenhäusern  ist  nicht  so  gering,  dass 
sie  das  Fehlen  der  fötalen  Uebertragung  beweisen  könnte.  12)  Die 
Häufigkeit  der  Lungentuberkulose  spricht  gegen  die  überwiegende 
Häufigkeit  der  fötalen  Infection;  aber  man  darf  dabei  nicht  ver- 
gessen, dass  die  Lungen  durch  ihre  Lage  und  ihren  Bau  bez.  Che- 
mismus besonders  geeignet  sind,  für  das  Haften  und  die  Entwicke- 
lung der  Tuberkelbacillen,  und  dass  ein  Teil  der  primären  Lungen- 
tuberkulosen der  frühen  Jugend  auf  fötaler  Infection  beruhen  kann; 
während  andererseits  durchaus  nicht  immer  die  tötende  Lungen- 
phthise die  primäre  Affection  ist.  13)  Die  primäre  fötale  Lymph- 
drüsen tuberkulöse  ist  möglich;  über  ihre  relative  Häufigkeit  lässt 
sich  zur  Ziit  nicht  urteilen.  14)  Das  starke  Befallensein  der  Lymph- 
drüsen  weist  in  erster  Linie  auf  eine  Infection  vom  Lymphstrom 
aus  hin.  Die  primäre  lymphatische  Drüsentuberkulose  ist  aber  nur 
erklärbar,  wenn  der  Bacillus  das  Gewebe  durchdringen  kann,  ohne 
an  seinem  Eintrittsort  eine  Localisation  des  Krankheitsprozesses  zu 
hinterlassen.  Die  gröfsere  Mehrzahl  der  Forscher  nimmt  diese 
Möglichkeit  an.  Es  erscheint  nicht  ausgeschlossen,  dass  Bacillen 
aus  dem  Blut  in  die  Lymphspalten  eintreten  und  in  den  Lymph- 
drüsen  abgelagert  werden.  15)  Die  primäre  Leber-,  Milz-,  Haut-, 
Knochen-  und  Gelenktuberkulose  der  ersten  Kindheit,  kann  kaum 
auf  etwas  anderes  als  auf  fötalen  Ursprung  zurückgeführt  werden. 

Die  fötale  Infection  ist  also  nach  diesen  Deduktionen  wahr- 
scheinlich; was  die  bisher  hierüber  angestellten  Tierversuche  betrifft, 
so  gelangen  die  Autoren  zu  verschiedenen  Kesultaten:  G.  experi- 
mentirte  nun  an  weifsen  Mäusen  und  Kanarienvögeln,  die  das  vor 
den  übrigen  Tieren  voraus  haben,  dass  sie  längere  Zeit  nach  der 


ed  by  Google 


344 


Palma,  Calomsl  bei  Lebererkrankungen. 


No.  20 


Infection  am  Leben  bleiben  und  mehrfach  noch  trächtig  werden 
bezw.  Eier  legen  können.  Die  Eier,  bezw.  die  frisch  geworfenen 
Jungen  wurden  Meerschweinchen  subcutan  bezw.  intraperitoneal 
injicirt.  Die  Infection  der  Muttertiere  geschah  intraabdominal  durch 
Reinkulturen,  dann  wurden  die  Tiere  zu  den  Männchen  in  Käfige 
gesperrt.  Das  Resultat  war,  dass  bei  Abdominaltuberkulose  ein 
Uebergang  der  Bacillen  auf  die  Frucht  gar  nicht  so  selten  statt- 
findet; bei  Mäusen  kam  er  unter  19  Würfen,  bei  Kanarienvögeln 
unter  9 Eiern  je  zweimal  vor.  In  Nachahmung  der  acuten  Miliar- 
tuberculose  spritzte  G.  weiterhin  trächtigen  Kaninchen  Tuberkel- 
bacillenaufschwemmung in  die  Ohrvene,  von  51  Früchten  waren  5 
d.  h.  10  pCt.  an  Tuberkulose  erkrankt  Nie  wurde  der  ganze  Wurf 
sondern  immer  nur  ein,  vielleicht  2 Junge  tuberkulös.  Und  zwar 
fand  der  Uebergang  statt,  ob  grofse  oder  geringe  Mengen  von  Ba- 
cillen in  die  Blutbahn  injicirt  waren. 

Nun  erforschte  G.  auch  noch  die  diesbezüglichen  Verhältnisse 
bei  der  chronischen  Lungenphthise,  die  er  bei  Mäusen  durch  intra- 
tracheale Injection  von  Tuberkelbacillen  erzeugte.  Von  9 solchen 
phthisischen  Mäuseweibchen  gebaren  7 tuberculöse  Jungen.  (1) 

Um  die  Verhältnisse  der  Infectiosität  des  Vaters  zu  eruiren, 
untersuchte  G.  die  Ansteckungsfähigkeit  des  Spermas  von  genera- 
lisirt  tuberculösen  Meerschweinchen;  unter  6 Ejakulationen  war  eine 
infectiös,  d.  h.  einem  Meerschweinchen  subkutan  injicirt  ging  dieses 
tuberculös  ein;  ob  die  Bacillen  an  den  Spermatozoen  hängen,  oder 
nur  lose  in  der  Flüssigkeit  sich  befinden,  konnte  natürlich  nicht 
eruirt  werden.  War  das  Meerschweinchen  mit  Hodentuberculose 
behaftet,  so  enthielt  jede  2.  Ejakulation  Tuberkelbacillen. 

Trotzdem  konnte  G.  durch  einen  tuberculösen  Vater  nie  die 
Erzeugung  von  tuberculösen  Jungen  erzielen.  Die  diesbezüglichen 
Versuche  wurden  mit  Kaninchen-  und  Meerschweinchenböcken  an- 
gestellt. Unter  den  65  weiblichen  Meerschweinchen  aber,  die  mit 
diesen  Böcken  zusammen  waren,  erkrankten  5,  unter  den  59  weib- 
lichen Kaninchen  10  an  Genitaltuberculose. 

Aus  allen  seinen  Ueberlegungen  und  Experimenten  zieht  G. 
den  Schluss,  dass  auch  beim  Menschen  der  Tuberkelbacillus  oft 
von  der  Mutter  auf  die  Frucht  übergehe,  dass  er  aber  durch  den 
Akt  der  Zeugung  von  Seiten  des  Vaters  nicht  auf  diese  übertragen 
werde.  Schearlen. 


P.  Palma,  Ein  Beitrag  zur  Calomelbehandlung  der  Lebererkran- 
kungen. Therap.  Monatsh.  1893,  März. 

P.  berichtet  über  die  Wirkung  des  Quecksilberchlorürs  bei 
Leberaffectionen,  welch’  letztere  er  in  drei  Gruppen  einteilt:  1) 
Lebererkrankungen  mit  Hydrops  ascites;  2)  Lebererkrankungen 
ohne  Hydrops  ascites;  3)  Sekundäre  Lebererkrankungen.  In  vier 
Fällen  von  Lebercirrhose  mit  Hydrops  ascites  wirkte  das  genannte 
Mittel  diuretisch  ganz  vorzüglich;  nicht  allein  objectiv  schwand  die 
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Flüssigkeit  aus  dem  AbdomeD,  sondern  die  Patienten  fohlten  sich 
auch  subjectiv  bedeutend  wohler.  In  zwei  weiteren  gleichen  Fällen, 
in  denen  das  Calomel  wirkungslos  verblieb,  zeigte  die  folgende  Ob- 
duction,  dass  der  krankhafte  Prozess  in  der  Leber  bereits  ganz  er- 
heblich vorgeschritten  war.  In  Fälle  von  Lebererkrankungen  ohne 
begleitenden  Hydrops  ascites  ist  die  Wirkung  des  Calomel  nur 
gering.  Dennoch  aber  besserte  sich  auch  hier  das  subjective  Be- 
finden des  Kranken  und  in  einem  Falle  nahm  auch  der  sehr  starke 
Icterus  ganz  erheblich  ab.  In  einem  Falle  von  secundärer  Leber- 
erkrankung mit  Hydropsien  endlich  war  die  Wirkung  des  Queck- 
silberchlorörs  geradezu  eclatant.  Nicht  allein  besserten  sich  die 
subjectiven  Beschwerden  des  Kranken,  sondern  man  gelangte  auch 
zur  Stellung  einer  sichern  Diagnose  „primäres  Pyloruscarcinom, 
secundäres  Lebercarcinom  mit  Atrophie  der  Leber“.  Ueble  Neben- 
erscheinungen traten  bei  der  Darreichung  des  Calomel  nicht  ein. 
Leichte  Stomatitis,  eventuell  leichte  Diarrhoe  liefsen  sich  ohne  jede 
Schwierigkeit  beseitigen.  Eine  Beizung  der  Nieren  wurde  niemals 
beobachtet,  ebensowenig  eine  directe  Einwirkung  auf  die  Herz- 
tätigkeit. Die  Calomeltherapie  ist  also  in  den  vorgenannten  Arten 
von  Lebererkrankung  warm  zu  empfehlen.  Was  endlich  die  Dosi- 
rung  des  Mittels  'anlangt,  so  giebt  man  zweckgemäfs  drei  Tage 
hintereinander  3 Pulver  von  0.2  g Calomel,  lässt  aber  gleichzeitig 
fieissig  mit  einer  Lösung  von  Kalium  chloricum  gurgeln. 

C.  Rosenthal. 


A.  Baginsky,  I.  Zur  Kenntniss  der  Pathologie  der  Nieren  im 
kindlichen  Alter.  II.  Stoffwechsel  bei  einem  an  Diabetes  mellitus 
leidenden  Kinde.  Archiv  f.  Kinderheilk.  XV.  S.  161. 

I.  B.  hat  bei  einigen  Kindern,  welche  an  verschiedenen  For- 
men von  Nierenerkrankungen  litten,  die  mit  der  Nahrung  (zumeist 
reiner  Milchdiät)  eingeföhrten  Stickstoffmengen  und  die  N-ausgaben 
in  Harn  und  Faeces  einige  Tage  hindurch  bestimmt.  Es  zeigte 
sich,  dass  zeitweise  eine  nicht  unbeträchtliche  Menge  des  in  der 
Nahrung  dargereichten  und  zur  Resorption  gelangten  Stickstoffs  im 
Körper  dieser  Patienten  zuröckgehalten  werden  kann,  ohne  dass 
derselbe  zum  Aufbau  verwertet  wird;  diese  Perioden  wechseln  aber 
mit  solchen,  in  welchen  die  N-ausgabe  die  N-zufuhr  übertrifft.  B. 
zieht  aus  dem  Ergebniss  der  Versuche  den  Schlues,  dass  sowohl  bei 
der  acuten  Nephritis  der  Kinder,  wie  auch  bei  der  Stauungsniere 
eine  Minderleistung  für  die  Ausscheidung  der  in  den  Organismus 
eingeföhrten  N-mengen  durch  die  Nieren  besteht,  dass  dieselbe  indess 
keine  absolute  ist,  sondern  unter  bestimmten  Verhältnissen  dieselbe 
vom  Organismus  öberwunden  werden  kann,  so  zwar,  dass  selbst 
von  dem  N.  der  eigenen  Substanz  des  Organismus  ausgeschieden 
wird.  — In  anderen  Versuchen  fand  B , dass  die  überwiegende 
Hauptmasse  des  N.  (95  pCt.)  als  Harnstoff  zur  Ausscheidung  ge- 
langt, — wie  schon  Gomuch  angegeben  hat.  Bestimmte  Beziehungen 
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zwischen  Harnmenge,  spec.  Gewicht  des  Harns  und  N-ausscheidung 
scheinen  weder  bei  der  acuten  Nephritis  noch  bei  der  Stauungsniere 
zu  bestehen.  — Parallelversuche  mit  Darreichung  von  Jodkaliumlö- 
sungen bei  gesunden  und  nierenkranken  Kindern  zeigten , dass  die 
erkrankte  Niere  spater  mit  der  Ausscheidung  des  Jodkalium  beginnt, 
und  dass  die  Ausscheidung  des  Stoffes  langer  andauert,  als  von 
Seiten  der  gesunden  Niere.  B.  schliefst  aus  diesem  Versuch,  dass 
eine  gewisse  Verlangsamung  in  den  Leistungen  der  erkrankten  Niere 
besteht,  welche  zu  einer  ailmäligen  Anhäufung  N - haltiger  Körper 
führen  kann. 

II.  Das  Kind,  ein  8jähriges  Mädchen,  litt  an  einem  ziemlich 
schweren  Diabetes  und  befand  sich  wahrend  des  Versuchs  unter 
ziemlich  strenger  Diabeteskost.  Es  ergeben  die  Analysen,  dass 

8.4  pCt.  unverwerteter  Stickstoff  in  den  Faces  zurückgeblieben  war 
(5 — 10  pCt.  normal);  dass  104  g täglich  gereichten  Fettes  bis  auf 

3.5  pCt.  im  Darmkanal  ausgenutzt  wurden,  und  dass  200 — 300, 
selbst  500  g Milch  täglich  sehr  gut  vertragen  wurden.  Stadthagen. 


1)  Grasset  et  Guibert,  Uu  cas  de  Maladie  de  Morvan.  Clinique 
Medicale  de  L’Höpital  Saint-Eloi  Paris  1892. 

2)  91,  Bernhardt,  Beitrag  zur  Lehre  von  der  Syringomyelie. 
Archiv  f.  Psychiatrie  XXIV.  H.  3. 

3)  Fr.  Nissen,  Ueber  Gelenkerkrankung  bei  Syringomyelie.  Archiv 
f.  klin.  Chir.  1892,  45.  Bd.  J.  H. 

4)  C.  Weil,  Ein  Beitrag  zur  Kenntniss  der  Arthritis  gliomatosa. 
Wiener  med.  Blätter  1893,  16.  Febr. 

1)  Der  Fall  betrifft  einen  27jährigen  Schlosser,  bei  dem  der 
Beginn  des  Leidens  nicht  festzustellen  ist.  Dezember  1880  zog  er 
sich  wegen  Gefühllosigkeit  eine  Brandwunde  zu.  Im  Winter  1881 
bis  1882  zeigten  sich  Gefühl  von  Kälte,  Taubheit  und  Schwäche 
im  rechten  Arm.  1886 — 87  traten  schmerzlose  Schrunden,  Pana- 
ritien,  Fingergliederverlust,  Nagel  Wucherungen,  Verkrümmungen  der 
Finger  erst  rechts,  dann  links  (1888)  ein.  Im  Jahre  1891  wurde 
rechts  eine  motorische  Schwäche  des  Armes  festgestellt.  Die  Sen- 
sibilität war  links  intact,  während  rechts  Anästhesie  im  Gebiete  des 
Plexus  cervicalis  und  brachialis  vorlag;  und  zwar  waren  alle  Em- 
pfindungequalitäten , doch  besonders  die  der  Temperatur  betroffen. 
Rechts  fand  sich  noch  Gesichtsfeldeinschränkung.  Die  Verff  treten 
für  die  Trennung  der  MoavAh’schen  Krankheit  von  der  Syringo- 
myelie ein.  Die  pathologische  Natur  der  letzteren  ist  noch  nicht 
sicher  gestellt  (centrale  Myelitis,  Gliomatose  etc).  Ferner  sind  nicht 
alle  Fälle  von  Syringomyelie  von  dissociirter  Empfindungslähmung 
begleitet.  Andererseits  giebt  es  Fälle  dissociirter  Empfindungsläh- 
mung ohne  Syringomyelie,  wie  Neuritiden,  Compression  des  Plexus 
nach  Traumen,  Lepra,  Hysterie.  — Der  beschriebene  Fall  ist  der 
MoKVAw’schen  Krankheit  zuzurechnen,  wenn  er  auch  nicht  anfangs 
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die  von  Moryah  beschriebenen  heftigen  Schmerzen  zeigte.  Wie  in 
diesem  Fall  kann  überhaupt  die  dissociirte  Empfindungslähmung  bei 
der  MoRVAN’schen  Krankheit  fehlen.  Die  letztere  ist  zu  unterschei- 
den von  Neuritis,  RAiNAcn’scher  Krankheit,  Erythromelalgie,  Sclero- 
dactylie,  Sclerodermie,  Lepra  und  endlich  von  der  Syringomyelie. 
Während  die  Syringomyelie  anatomisch  als  Höhlenbildung  gekenn- 
zeichnet ist,  fehlt  für  das  symptomatische  Bild  der  MoRVAN’schen 
Krankheit  noch  eine  einheitliche  anatomische  Basis;  es  kann  natür- 
lich auch  eine  Höhlenbildung  das  Bild  der  MoRVAN’schen  Krankheit 
hervorrufen.  Das  syringomyelitische  Symptom,  nämlich  die  disso- 
ciirte Empfindungslähmung,  die  nicht  mit  der  Syringomyelie  als 
Krankheitsform  identisch  ist,  kann  sich  ebenso  bei  der  MoRVAN’scheo 
Krankheit,  wie  bei  Hysterie  u.  s.  w.  finden;  sie  ist  bei  der  Syringo- 
myelie constanter  als  bei  der  MoRVAN’schen  Krankheit,  wo  sie  mit- 
unter passager  auftritt;  während  die  Muskelatrophieen  bei  der  Sy- 
ringomyelie vorherrschen,  treten  die  analgetischen  Panaritien  bei  der 
MoRVAN’schen  Krankheit  mehr  hervor. 

2)  3 Fälle  als  Beitrag  zur  atypischen  Form  der  Syringomyelie 
werden  näher  beschrieben.  Im  ersten  Fall  war  die  Beteiligung  auch 
der  Tast-  und  Druckempfindung  an  der  Gefühlsstörung  der  linken 
oberen  Extremität  bemerkenswert,  ebenso  wie  das  Auftreten  bul- 
bärer  Symptome  (nämlich  einseitige  Gaumensegel-  und  Stimmband- 
lähmung, Schluckbeschwerden);  daneben  bestand  periodische  Hämo- 
globinurie. Im  zweiten  Falle  wurde  zum  Teil  das  Bestehen  der 
Brown -SeQCARn’schen  Lähmung  mit  ihren  bekannten  Erscheinungen 
vorgetäuscht;  doch  scheint  der  Krankheitsprozess  höher  oben  (4.-5. 
Dorsalsegment)  auf  die  rechte  Seite  Übergriffen  zu  haben.  Links 
bestand  eine  Parese  beider  Extremitäten  mit  partieller  Empfindungs- 
lähmung an  der  oberen  Extremität  und  an  der  oberen  Rumpfhälfte. 
An  der  rechten  Gesichtshälfte  fiel  das  Schwitzen  auf,  das  an  der 
linken  Gesichtshälfte  fehlte;  die  supponirte  gliomatöse  Veränderung 
musste  im  Halsmark  der  linken  Körperhälfte  sitzen.  Der  3.  Fall 
dient  als  Beweis  für  die  Mannigfaltigkeit  des  Krankheitsbildes  bei 
der  Syringomyelie  je  nach  dem  Sitz  und  Ausdehnung  des  Prozesses 
in  der  Höhe  und  Breite  des  Rückenmarks.  Es  war  hauptsächlich 
die  rechte  obere  Extremität  betroffen  durch  Lähmung,  Atrophie, 
Blasenbildung,  Herabsetzung  der  Schmerzempfindung  etc. 

3)  3 Fälle  von  Syringomyelie  mit  Arthropathieen  werden  mit- 

geteilt (Schultergelenksentzündung,  Sitz  der  Syringomyelie  im  Cer- 
vicalmark).  Wie  immer,  machte  sich  auch  in  diesen  Fällen  die 
Gelenkentartung  im  Bereiche  der  in  ihren  nervösen  Functionen  ge- 
störten Extremität  geltend;  die  Gelenkentartung  ist  eine  aseptische, 
chronische,  rein  deformirende,  kann  aber  durch  Hinzutreten  einer 
Infection  zur  Gelenkvereiterung  führen.  Die  Schmerzempfindung 
an  dem  befallenen  Gelenk  war  nur  im  ersten  und  zweiten  Fall, 
nicht  im  dritten  aufgehoben : Coordinationsstörungen  fehlten  im 

ersten  und  dritten  Falle  und  waren  im  zweiten  nur  angedeutet. 
Meist  werden  auch  die  das  Gelenk  umgebenden  Weichteile  in  Mit- 


ed  by  Google 


348 


Vaqukz,  Ueber  nervöse  Störungen  bei  Phlebitis. 


No.  20 


leieenechaft  gezogen  (durch  Anschwellungen  und  Oedeme  der  Haut 
und  der  Musculatur,  die  sich  auch  durch  Fistelgänge  weiterhin  auf 
die  Extremität  ausdehnen  können).  Die  gliomatöse  Arthropathie 
wird  durch  die  typischen  Gelenkveränderungen,  durch  die  charak- 
teristischen Sensibilitätsstörungen  der  oberen  Extremitäten  (Beein- 
trächtigung der  Temperatur-  und  Schmerzempfindung)  sowie  durch 
die  trophischen  Störungen  der  Haut  u.  s.  w.  genügend  gekenn- 
zeichnet. 

4)  W.  beschreibt  einen  Fall  von  Syringomyelie  und  Gelenk- 
deformationen. Diese  letzteren  sind  ebenso,  wie  die  Störungen  der 
Schmerz-  und  Temperatur- Empfindung,  besonders  am  linken  Arm 
ausgesprochen.  Diese  Localisation  an  der  oberen  Extremität  ist  für 
die  gliomatösen  Gelenksleiden  charakteristisch,  im  Gegensatz  zu  den 
analogen  Erkrankungen  der  Tabiker,  die  nach  Ruttkb  in  79.6  pCt. 
ihren  Sitz  an  der  unteren  Extremität  haben.  Ebenso  charakteristisch 
ist,  dass  das  Gelenksleiden  diejenige  Extremität  betrifft,  deren  ner- 
vöse Functionen  am  meisten  gestört  sind.  Wie  in  der  Hälfte  der 
Fälle  von  Syringomyelie,  bestand  auch  hier  eine  Dorsalscoliose 
(rechtsseitig),  die  ebenso  ein  Folgezustand  des  Röckenmarksleidens 
ist,  wie  andere  Gelenksleiden.  Therapeutisch  bewährte  sich  in  dem 
beschriebenen  Falle  am  Schultergelenk  die  Punktion  des  Gelenks 
und  die  Anwendung  des  localisirten  elastischen  Schwammdrucks. 

S.  Kalischer. 


M.  H.  Yaquez,  Des  troubles  nerveux  cons^cutifs  aux  phl4bites. 

Gazette  hebd.  1892,  No.  33. 

Von  den  Störungen  auf  Seiten  des  Nervensystems  nach  Phle- 
bitis sind  die  plötzlichen,  ungewöhnlichen,  schnell  auftretenden  von 
den  späteren  Folgeerscheinungen  zu  trennen.  Die  partielle  Phlebitis 
macht  selten  Motilitätsstörungen,  wohl  aber  die  totale  Phlebitis, 
wie  die  Phlegmasia  alba  dolens,  die  zu  förmlichen  Lähmungen  führt. 
Die  Schmerzen  treten  bei  der  Phlebitis  mitunter  ohne  jedes  Oedem 
und  sonstiges  Zeichen  des  Gefäfsverschlusses  unter  der  Form  von 
Neuralgien  auf;  mitunter  treten  Anästhesien  oder  Hyperästhesien 
auf,  und  zwar  nicht  in  bestimmten  Gefäfsgebieten,  sondern  in  be- 
stimmten Nerventerritorien.  Von  trophischen  acut  auftretenden  Er- 
scheinungen bei  der  Phlebitis  ist  das  Oedem  zu  erwähnen,  ferner 
Purpura,  Ecchymosen,  Phlyctänen;  auch  Difformitäten  des  Fufses, 
Spitzfufs  und  Klumpfuls  sind  bei  Venenentzündungen  beobachtet. 
— Als  Folgeerscheinungen  der  Phlebitis  bemerkt  man  nach  deren 
Abheilung  zuweilen  lähmungsartige  Zustände  (Claudication  inter- 
mittente),  Neuralgien,  zeitweilige  Oedeme,  Parästhesien  u.  s.  w. 
Die  neuritischen  Veränderungen,  welche  bei  Phlebitiden  Vorkommen, 
wurden  von  Ki  ipphl  und  Anderen  auf  den  Reiz  und  die  Ernäh- 
rungsstörung durch  die  ödematöse  Flüssigkeit  zuröckgefßhrt.  V.  hält 
die  Circulationsanomalien  infolge  der  Phlebitis  für  nicht  ausreichend, 
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um  die  nervösen  Störungen  und  Folgeerscheinungen  zu  erklären. 
Vielleicht  ist  dieselbe  Ursache,  welche  die  Venenentzöndung  erzeugt, 
auch  für  die  Nervenstörungen  verantwortlich  zu  machen. 

S.  Kalischer. 


A.  N.  Vitzou,  Sur  les  effets  de  l’ablation  totale  en  un  temps  d’un 
h4misphere  c4rdbrale  chez  le  chien.  Archives  de  pbysiol.  V.  p.  265. 

V.  schildert  du  Verheilen  eines  Hundes,  dem  er  die  ganze  linke  Grofshirnhemi- 
sphäre  exstirpirt  bette. 

In  den  ersten  Tagen  nach  der  Operation  zeigte  du  Tier  eine  deutliche  Bewe- 
gungsschwäche der  rechten  Körperseite,  aber  keine  Lähmung.  Oie  taktile  Sensibilität 
der  rechten  Extremitäten  war  vollständig  geschwunden , die  Sehmerzempfindlichkeit 
dagegen  erhalten. 

Diese  Erscheinungen,  die  V.  als  Hemmungserscheinungen  auffasst,  wurden  mit 
zunehmender  Genesung  des  Tieres  immer  weniger  ausgesprochen.  13  Tage  nach  der 
Operation  war  die  Schwäche  in  den  Extremitäten  der  entgegengesetzten  Seite  geringer 
geworden,  doch  nicht  geschwunden.  Du  Tier  bevorzugte  besonders  bei  allen  intentio- 
neilen Bewegungen  die  Pfoten  der  linken  Seite. 

Auch  die  Tutempfindlichkeit  war  wiedergekebrt,  doch  gegen  die  Norm  herabge- 
setzt ; gänzlich  vernichtet  blieb  die  Tempeiaturempfindung. 

Geber  das  Verhalten  der  Sinnesorgane  wird  Verf.  später  Näheres  mitteilen. 

Langendorff. 


N.  Paton,  Further  observations  on  the  compoeition  and  flow  of  the 
bile  in  man.  Laboratory  reports  of  Edinburgh  IV.  p.  44. 

Bei  einer  Frau,  der  wegen  Verschlusses  der  Gallenwege  durch  Conkremente  eine 
Galleofistel  angelegt  war,  durch  welche  sieb  die  ganze  Galle  nach  aussen  und  keine 
Spur  davon  in  den  Darm  entleerte,  batte  Verf.  die  tägliche  Gallenmenge  im  Mittel 
zu  638  ccm  mit  1.31  pCt.  fester  Stoffe,  davon  0.08  pCt.  ätherlöslich,  0.36  pCt.  alko- 
bollöslicb  und  0.88  pCt.  wasserlöslich  gefunden.  Nunmehr  2 Jahre,  nachdem  Pat.  das 
Krankenhaus  verlassen,  befand  sie  sich  ausnehmend  wohl,  bei  sehr  gutem  Appetit 
und  Kräftezustand  und  einem  Gewicht  von  Uber  85  kg.  Auch  jetzt  ergoss  sich  noch 
keine  Spar  Galle  in  den  Darm.  Die  ohne  Verlust  aufgefangeoe  Gallenmenge  betrug 
pro  Tag  500 — 680g  mit  2.2  — 2.25  pCt.  fester  Stoffe,  davon  ätherlSslich  (Cholesterin, 
Lecithio,  Fette)  0.07  pCt.,  alcohollOslich  (gallensaure  Salze.  Farbstoff,  Seifen)  1.33  pCt., 
wasserlöslich  und  unlöslicher  Rückstand  0.92  pCt.  Die  Gesammtmeuge  der  in  24 
Stunden  mit  der  Galle  austretenden  festen  Stoffe  betrug  Jetzt  13.6  g gegen  8.4  g vor 
2 Jahren,  und  zwar  entfällt  du  Plus  zumeist  auf  die  gallensaureu  Salze  , was  nach 
Verf.  die  Folge  der  eiweifsreiohen  Kost  sein  soll.  Pat.  hat  keinen  Widerwillen  gegen 
fettige  Speisen.  J.  Munk. 


E.  Drechsel,  Eine  neue  Reaction  gewisser  Xanthinkörper.  Bor.  d. 
d.  chem.  G XXV.  S.  2454. 

Wenn  man  die  Losung  eines  harnsauren  Alkalis  mit  der  Losung  eines  Kupfer- 
oxydsalzes  versetzt,  so  entsteht  wie  bekannt  ein  missfarbener  Niederschlag,  der  schnell 
zu  weifsem  barnsaurem  Kupferoxydul  reducirt  wird.  Die  meisten  XanthinkOrper, 
nameutlitb  Hypoxanthin,  Xanthin  und  Guanin  bilden,  wie  D.  gefunden  bat,  ähnliche 
Verbindungen,  wenn  man  ihre  ammoniakaliscbe  Losung  mit  Kupferchlorür  versetzt 
oder  ihre  alkalische  Losung  mit  FanUKu'scher  Losung  und  dann  das  Oxyd  zu  Oxydul 
reducirt.  Dies  kann  geschehen  durch  Zusatzes  eines  Hydroxylaminsalzea  oder  durch 
Zusatz  von  Traubenzuckerlösung  und  Erhitzen.  E.  «»lkow.ti. 
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W.  G.  Smith,  Syphilitii  gummata  in  livet  and  spieen.  Transactions 
of  the  Royal  Academy  of  medecine  in  Ireland.  Vol.  X.  1892,  S.  330. 

Bei  einem  63jäbrlgen  Menne,  welcher  9 Jehre  vor  seinem  Tode  syphilitisch  ge- 
worden wer,  ergeh  die  Obductiou  Gnmmete  in  der  Leber,  Mils  and  in  den  Nieren. 
Die  Leberknoten  hetten  einen  Durchmesser  ron  einem  Zoll,  weren  auf  der  Schnitt- 
fläche gelblich.  Die  Milzknoten  weren  schmel,  rnndlicb.  In  den  Nieren  betenden 
sich  in  der  Peripherie  I bei.  2 Gummute.  Verf.  teilt  diesen  Fell  mit,  weil  Miiz- 
und  Nieren-Gnmmete  selten  gefunden  werden ; die  erste  einschlägige  Beobachtung 
stemmt  nach  seiner  Ansicht  ron  Wilks  im  lehre  IS60  (Trans.  Path.  Soc.  London 
Vol.  XII.).  Laegsibsw. 


£.  L.  Keyes,  An  efficient  method  of  Controlling  hemorrhage  after 
supra-pubic  prostatectomie.  New-York  Rec  1892,  p.  332. 

K.  halt  Blutung  nach  Prostatectomie  bypergastrica  für  sehr  häufig  and  empfiehlt 
zu  ihrer  Stillung  den  Druck  einer  Compresse,  welche  aus  mehreren  Schichten 
Sublimat  Gaze  besteht.  Die  Compresse  ist  ron  einem  Faden  central  durchbohrt,  ein 
F.nde  des  Fadens  srlrd  mit  Hilfe  einer  Bougie  zur  Urethra,  der  andere  zur  Blasen- 
baucbwuode  hinausgeführt.  Csbot  macht  die  Compresse  aus  einem  einzigen  mehrfach 
zusammeogeiegten  Gazestreifen  und  führt  das  eine  Eude  des  Fadem  nicht  zur  Urethra, 
sondern  durch  eine  Gegenöffnung  am  Darm  nach  aussen.  p.  Güterbock. 


Davies  D.  L.,  A case  of  fracture  of  the  spine.  Brit.  med.  Jouni. 
1892,  p.  1360. 

Hosp.-Bericbt  über  einen  29  jährigen  Geisteskranken,  welcher  in  selbstmörderischer 
Absicht  mit  dem  Kopf  gegen  eine  Wand  gelaufen  war.  Es  bestand  Anästhesie  und 
Lähmung  bis  3"  oberhalb  der  Brustwarzen,  anoh  war  der  rechte  Arm  gaDZ  and  der 
linke  etwas  gelähmt.  Bewegung  des  Kopfes  und  Druck  anf  den  Nacken  war  schmers- 
haft, doch  bestand  nirgends  eine  Deformirung.  Pat.  lebte  noch  4 Tage  und  zeigte 
bei  der  Autopsie  einen  T - Bruch  des  5.  Halswirbelkörpers  mit  einem  V - förmigen 
Brach  der  hinteren  Bügen  an  ihrer  Verbindung  mit  den  Proc.  transvers.  jederzeit» 
ohne  irgend  welche  Verschiebung.  In  den  Meningen  fand  sich  ein  starker  Bluterguss; 
das  Mark  wurde  nicht  untersucht,  um  das  Fracturpräparat  nicht  zu  zerstören. 

P.  QäterboeJr. 


Bros  geil,  Der  Kopfschmerz  bei  Nasen-  und  Rachenleiden.  Münchner 
med.  Wochenschr.  1893,  No.  5. 

Beim  frischen  Schnupfen  ist  gewöhnlich  nicht  der  Verschluss  der  Nase,  sondern 
ein  gewisser  Grad  ron  Scbleimhantechwellnng  und  dabei  eine  enge  Nase  die  Ur- 
sache für  die  Entstehung  des  Kopfschmerzes  Die  Schleimbautachwellung  ist  bei 
diesen  Nasen  auch  in  der  kopfschmerzfreien  Zeit  vorhanden , ebenso  bei  Sondenberüh- 
rung druckempfindliche  Stellen,  die  beim  Kopfschmerz  auffallend  gerütet  sind  Bei 
Naseneiterucgen  mit  gehemmtem  Abfluss  des  Eiters,  bei  Erkrankung  der  Knochen  ist 
meist  ebenfalls  heftiger  Kopfschmerz  vorhanden.  Bei  Racbenkrankheiten  ist  die  Ver- 
größerung der  Rachenmandel  und  die  Eiterung  derselben  als  Ursache  des  Kopf 
Schmerzes  ansusehen  Aus  dem  Orte,  au  weichem  der  Kopfschmerz  empfunden  wird, 
lassen  sich  sichere  Schlüsse  anf  die  Erregungsstelie  in  Nase  und  Rachen  nicht  ziehen, 
höchstens  ist  dies  beim  Stirnkopfschmerz  nnd  dem  Schläfenschmerz  möglich;  nnr  sorg- 
fältige Untersuchung  der  Nase  und  des  Rachens  kann  Gewissheit  verschaffen.  Die 
Behandlung  besteht  in  der  üblichen  Behandlung  der  Nase  (Galvanokaustik,  Chrom- 
säure, Meissei,  Löffel,  Knocbenzange),  symptomatisch  hat  sich  Verf.  das  Phenacetin 
bewährt.  w.  Lublinski. 
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frösch,  Die  Verbreitung  des  Diphtheriebacillus  im  Körper  des 
Menschen.  (Aus  dem  Institut  für  Infectionekrankheiten  in  Berlin). 
Zeitschr.  f.  Hygiene  1893,  XIII.  S.  49. 

Ei  wurden  die  inneren  Organe  ran  15  Diphtherie-Leiohen  untersucht 10  davon 
enthielten  Diphtberiebecillen , und  zwar  wurden  aie  nachgewieieu  in  Gehirn,  Lunge, 
Leber,  Milz,  Nieren,  in  den  Bronchial-  und  Cerricallytnphdrttaen , sowie  im  Herzblut, 
in  der  Perikardial-  und  Pleuraflüssigkeit  Teils  fand  man  sie  gleichmütig  verbreitet 
in  allen  Organen,  teils  mehr  in  Milz  und  Nieren. 

Meist  waren  die  Oiphtheriebocillea  mit  Strepto-  und  Staphylococcen  vergesell- 
schaftet. Scheurlen. 


Leubuscher  und  Schäfer,  Einfluss  einiger  Arzneimittel  auf  die 
Salzeäureabscheidung  des  Magens.  Deutsche  med.  Wochenschr.  1892, 
No.  46. 

VerfT.  haben  den  Einfluss  von  Pilocarpin  nnd  Atropin,  ferner  von  Opium  und 
Morphium  auf  die  SaizsXnreausscheidung  im  menschlichen  Magen  durch  zahlreiche 
Versuche  geprüft.  Das  Resultat,  soweit  es  practisch  wichtig  ist',  d.  h.  soweit  es  sich 
auf  die  Morphium-  und  Opiumwirkung  bezieht,  war  folgendes:  Eine  fortgesetzte  An- 
wendung des  Opiums  hat  auf  den  Verdauungsact  keinen  irgendwie  erheblichen  schäd- 
lichen Einfluss.  Dies  ist  insbesondere  dann  wichtig,  wenn  man,  wie  bei  Geisteskranken 
mit  gewissen  Psychosen,  sich  genötigt  sieht,  lange  Wochen,  ja  Monate  hindurch 
Opiumprüparate  darzureichen  Es  kommt  sogar  unter  diesen  Umstünden  vor,  dass  die 
sonst  schwache  Verdauungsfühigkeit  sich  nicht  unerheblich  verbessert.  — Auf  der 
anderen  Seite  vermag  die  subeutane  Anwendung  des  Morphiums  oft  genug  die  SaJz- 
züuresecretion  bedeutend  zu  schädigen,  sodass  man  sie  während  der  Verdauungszeit 
nicht  in  Betracht  ziehen  sollte.  Vielleicht  beruhen  auch  die  so  oft  zur  Beobachtung 
gelangenden  Magenbeschwerden  des  Morphinisten  auf  der  oben  besprochenen  ungüns- 
tigen Einwirkung  der  subcutaneu  Anwendung  des  Morphiums  auf  die  Salzsüureaus- 
scheidung.  C.  Koitntbtl. 


G.  A.  Sutherland,  Two  cases  of  non-suppurative  traumatic  peri- 
tonitia  in  children.  The  Lancet  1892,  S.  1327. 

Bei  der  traumatischen  Peritonitis  im  Kindeaalter  findet  man  bisweilen  ein  blutig- 
serSses  Exsudat  auch  in  solchen  Füllen,  in  welchen  man  nach  der  Art  der  Verletzung 
sowie  in  Rücksicht  auf  die  lange  Dauer  der  Peritonitis  und  die  begleitenden  Allge- 
meinerscheinungen  Eiter  im  Peritonealraum  erwarten  würde.  Wenn  die  Puuction  des 
Abdomens  io  diesen  Fallen  nicht  Heilung  bringt,  so  ist  die  Laparotomie  indicirt,  die 
rasche  und  vollständige  Genesung  berbeigeführt.  Diese  Behauptungen  belegt  Verf. 
durch  2 Krankengeschichten  Rudthst*» 


1)  J.  C’ollins,  The  Treatment  of  Insomnia.  The  Journal  of  Nerrcus  and 
Mental  Disease.  1892,  No.  7.  Vol.  17. 

2)  S.  Garnier,  Note  aur  le  Trional  et  le  Tetronal  dans  la  pratique 
paychiatrique.  Le  Progrea  Medical  1892,  No.  49. 

1)  C.  wandte  das  Chloralamid  in  27  verschiedenen  Füllen  von  Schlaflosigkeit  bei 
Phthise,  Neurasthenie,  Ischias,  Neuralgie,  Ueberarbeitung  u.  s w.  an;  er  hült  es  für 
eines  der  besten  Schlafmittel;  es  hat  keine  üblen  Nachwirkungen,  (speciell  keinen 
Kopfschmerz);  namentlich,  wo  der  Schmers  nicht  allzuheftig  ist,  wirkte  es  gut,  ebenso 
bei  ezceasiver  Hirntüligkeit.  Da  es  die  Respiration  anregt,  ist  es  namentlich  ein  gutes 
Bypnoticum  bei  Nervenerschöpfungen  mit  Respirationsstürungen.  Da  es  die  Circulation 
nur  wenig  beeinflusst,  ist  es  auch  bei  Herzschwäche  zu  empfehlen.  Die  Dosis  betrügt 
1.25—3.75;  es  wird  eine  Stunde  vor  dem  Schlafengehen  gegeben,  und  bei  ausbleiben- 
der Wirkung  die  Dosis  nach  2 Stunden  erneuert.  — Anch  Sulfonal  kann  C.  sehr  em- 
pfehlen, er  sah  nie  danach  toxische  Erscheinungen  noch  eine  Sulfonal-Sacht. 

2)  S.  gab  die  beiden  neuen  Schlafmittel  bei  starken  maniakalischen  Erregungen 
bis  za  4.5  g entweder  in  einer  Dosis  Abend,  oder  in  verteilten  Dosen  im  Laufe  des 
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Tages:  bei  Neurasthenie  and  leiohteren  Graden  ron  Schlaflosigkeit  genügten  kleinere 
Dosen.  Ob  diese  Mittel  mehr  leisten  als  Sulfonal  bleibt  noch  dahingestellt.  Trional, 
das  nach  anderen  Autoren  dem  Snlfonai  vorznziehen  ist,  hat  einen  geringeren  Preis 
and  wirkt  dazu  schon  in  geringerer  Dosis,  als  Snlfonai.  8.  Kallicher. 


8.  Bona,  Ueber  Aetiologie  und  Wesen  der  „Urethritis  catarrhalis“ 
der  Kinder  männlichen  Geschlechts.  Arch.  f.  Dermat.  u,  Syph.  XXV. 
1893,  S.  149. 

Unter  Milteilang  ron  16  selbst  beobachteten  Fallen  zeigt  Verf. , dass  die  sog. 
einfache  oder  oatarrhalische  Harnröhrenentzündung  ron  Kindern  mlnnlichen  Geschlechts 
mindestens  in  der  grofsen  Mehrzahl  der  Falle  auf  eine  Tripperinfectlon  zurückenfübren 
ist,  also  eine  echte  gonorrhoische  Urethritis  darstellt,  wie  übrigens  auch  früher  schon 
Cstm  rermutet  hat.  Der  sich  meist  sehr  in  die  Lange  ziehende  Verlauf  der  Affection 
gleicht  rolIstAndig  dem  des'  Harnröhrentrippers  Erwachsener;  auch  die,  wenngleich 
seltener  als  bei  Jenen,  rorkommenden  Complicationen  sind  dieselben:  Balano-Fostbitis, 
Lymphadenitis,  Lymphangioitis  penis,  Cystitis,  Epididymitis.  Bei  einem  15  Monate 
alten  Säugling  sah  Verf.  typische  doppelseitige  Nebenbodenentzündung  anftreten,  deren 
Heilung  mehrere  Wochen  in  Anspruch  nahm.  Tn  einem  der  Falle  fand  sieh  der 
Tripper  in  derselben  Familie  bei  zwei  Mädchen  und  zwei  Knaben.  — Gonococcen 
waren  im  Ausflüsse  regelmäßig  nachzuweisen.  H.  Möller. 


Clarke,  The  importanee  of  Surgical  treatment  for  laceration  of  cervix 
Uteri.  Medical  News  1892,  Juli  16. 

Verf.  führt  auf  Cervixrisse  Erkrankungen  der  Schleimhaut  zurück,  bei  denen  er 
statt  tnedicamentöser  Behandlung  einen  chirurgischen  Eingriff  für  erforderlich  halt. 
Als  Beispiel  für  diese  Notwendigkeit  berichtet  er  einen  Fall,  in  welchem  er  wegen 
heftiger  Blutung  gerufen,  bei  der  Untersuchung  einen  Perinealriss,  mehrere  Certizrisse 
und  eine  Erkrankung  der  Schleimhaut  als  Ursache  der  Blutung  fand.  Er  ging  zunächst 
palliatiT  ror,  und  machte  dann  C Wochen  spater  die  Auskratzung  uod  im  Anschluss 
deren  die  Anfrischung  und  Naht  der  Cerricalrisse  und  des  reralteten  Dammrisses. 
Patientin  starb  9 Tage  nach  der  Operation.  — Die  Section  ergab  glatte'  Heilung  der 
Wunden,  und  Herzrerfettung,  dagegen  keine  Symptome  ron  Sepsis. 

Verf.  führt  noch  ähnliche  Falle  an,  in  denen  die  Frauen  au  Verblutung  zu  Grunde 
gingen.  Er  stimmt  Emmkbt  bei,  der  die  Entstehung  ron  Carcinom  auf  Ectropium  mit 
rernacblAfsigten  Catarrhen  zurückfübrt  — ein  Beispiel  aus  eigener  Beobachtung  fügt 
Verf.  hinzu,  und  empfiehlt  im  Allgemeinen  die  operatire  Behandlung  der  durch  Cervix- 
risse  entstandenen  Scbleimhauterkrankungen.  A.  Martin. 


Th.  Parvin,  Report  of  a case  of  atresia  anivaginalis.  Saccesful 
Operation.  Medical  News  1892,  16.  Jali. 

Verf.  wirft  einen  Rückblick  auf  die  Entwicklung  der  Organe,  die  splter  Rectum, 
Scheide  mit  Uterus  und  Blase  bilden.  Wahrend  zuerst  noch  Allantois  mit  dem  Rec- 
tum einen  Kanal  bildet,  in  den  dann  die  Süssere  Haut  sieb  einstülpt,  tritt  später 
eine  Trennung  zwischen  Rectum  und  Urogenitaikanal  ein  unter  Bildung  des  Perineum. 
Den  ron  ihm  beobachteten  Fall  einer  Atresia  aniraginalis  fasst  P.  dementsprechend  nicht 
als  Missbildung,  sondern  als  Entwicklungshemmung  auf. 

Er  operirt  in  der  Weise,  dass  er  die  mit  Sphincter  rersehene  HauteinstUlpung 
eröffnet,  und  die  Rectalschleimhaut  mit  der  Ausseren  Haut  vereinigt  Alsdann  wurden 
die  Ränder  der  Fistel,  die  vom  Rectum  io  die  Scheide  führt,  nach  Tait  angefrischt 
und  vernäht.  Der  Erfolg  war  vollständig.  Patientin  hatte  die  Kontrolle  über  den 
Darminhait  und  seine  Gate,  bei  schmerzlosem  Stuhlgang.  A.  Martin. 

ttinaendungen  für  daa  Centradblatt  werden  an  die  Adreaae  dea  Hrn.  Prof.  Dr.  M.  Bernhardt  (Berlin  W 
Kronenatrafae  4 u.  5)  oder  an  die  Verlagahandlung  (Berlin  NW.,  AB.  Unter  den  Linden)  erbeten. 
Verlag  von  Äuguat  Hlrechwald  io  Berlin.  — Druck  von  L.  Schumacher  in  Berlin. 
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Inhalt:  v.  Tharbo  ffrb,  Bau  der  Muskelfasern.  — Ricaxr,  Bedeutung  de» 
Schaudern»  für  die  Wärmeregulation.  — Hahn,  Massen,  Nincki  und  Pawlow, 
Einflnss  der  Ecit'scben  Venenfistel  auf  den  Stoffwechsel  — Kündest,  Ueber  Eympho 
sarcomatoais.  — KOsti,  Chirurgische  Behandlung  der  Peritonitis.  — Kostenitsch, 
Einfluss  abgetöteter  Tuberkelbaciilen  und  des  Tubercnlins.  — r.  Stoffklla,  Ueber 
Fetthert.  — Sacazr,  Aderlass  bei  infectiOser  Nephritis.  — Böukleri,  Zur  Kennt- 
nist  der  acuten  Enoepbalitis.  — Sculbsinobk,  Pbrlps,  Ueber  hereditäre  Chorea. 
— Robb,  Ueber  die  Drainage  der  Bauchhöhle. 

WsiTBsiais,  Ceber  den  Antagonismus  der  Circulation  zwischen  Gehirn  und 
Bauchhöhle.  — Lsnssss,  Einwirkung  von  Benzoylchlorid  auf  Ammoniak  — Bartes, 
Einfluss  des  Chloroforms  auf  die  Pepsinrerdauung.  — TscHi.BKorr,  Bestimmung  der 
freien  and  gebundenen  Salzsäure.  — Nakbl,  Fall  von  StirnhOhlencysten. — Haosh, 
Ceber  den  Cronpscbnitt  bei  Säuglingen  — Scuoltzb,  Wirkung  des  cantbaridin- 
sauren  Natron.  — Köhler,  Verhalten  des  Typhusbacillus  zu  Reagentien.  — Voors, 
Indican  im  Harn  bei  Tubereulose.  — Stbinbb,  Muskelatrophie  bei  cerebraler  Hemi- 
plegie. — P siuprsbbbo,  Nebenwirkung  des  Antipyrin.  — Vullibt,  Behandlung 
der  Beckeneiternng.  — Tisplseas,  Seltene  Fälle  von  plötzlichem  Tod. 


L.  v,  Thanhoffer,  Neuere  Untersuchungen  über  den  Bau  und  die 
Nervenendigung  der  quergestreiften  Muskelfasern.  Ungarisches  Arch. 
f.  Med.  1892,  I. 

Die  Resultate  der  sehr  wichtigen  Untersuchungen  des  Verf., 
der  sich  in  der  vorliegenden  Abhandlung  nur  mit  dem  Bau  der 
quergestreiften  Muskelfaser,  nicht  aber  mit  den  Nervenendigungen 
auf  derselben  beschäftigt,  lassen  sich  in  folgende  Sätze  zusammen- 
fassen : 

Das  Sarkolemma  der  Autoren  besteht  aus  zwei  Schichten,  einer 
äusseren,  Epilemma  genannten,  und  einer  inneren,  Endolemma, 
von  Rollrtt  als  Sarkoplasma  bezeichneten.  Das  Endolemma  hat 
zölligen  Charakter  und  hängt  mit  der  Muskelsubstanz  zusammen, 
welche  von  ihm  wie  von  einer  Hölle  umgeben  ist.  Es  steht  in 
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innigem  Connex  mit  der  Zwischenscheibe  (der  KaAusE’schen  Q.uer- 
linie)  und  teilt  dadurch  das  Muskelrohr  in  Fächer.  Die  longitu- 
dinal verlaufenden  Züge  des  Sarkoplasma  schliefsen  die  Fibrillen 
zwischen  sich  ein,  letztere  so  mit  einer  sarkoplasmatischen  (endo* 
lemmatischen)  Holle  umgebend.  Im  Endolemma  sind  ferner  Lymph- 
spalten vorhanden.  Die  Zwischenscheibe  fehlt  niemals,  wogegen 
einzelne  der  anderen  Scheiben  (Querscheiben,  Nebenscheibe,  isotrope 
Scheiben,  einfach  lichtbrechende  Scheiben)  gelegentlich  fehlen  können, 
(cfr.  zu  dieser  Abhandlung  das  Referat  Ober  Ruli.ett’s  Abhandlung, 
diese  Zeitschr.  1892,  No.  20.)  Rawit*. 


Ch.  Richet,  Le  frisson  comme  appareil  de  rdgulation  thermique. 

Arch.  do  physiol.  V.  p.  31 2. 

R.  behandelt  die  verschiedenen  Formen  des  Schauderns 
(frisson)  und  hebt  die  Bedeutung  der  dabei  eintretenden  unwillkür- 
lichen Muskeltfttigkeit  fOr  die  Wärmeregulation  hervor.  (Auch 
Zuntz  u.  Lokwy  haben  das  durch  Abkohlung  bewirkte  Muskelzittern 
in  seiner  Beziehung  zur  Wärmeregulirung  untersucht;  dem  Verf. 
sind  aber  ihre  Untersuchungen  offenbar  unbekannt  geblieben.  Ref.) 
R.  vergleicht  den  Schauder  mit  der  von  ihm  früher  studirten  poly- 
pn4e  thermique;  wenn  diese  ein  Korrektiv  gegen  die  Erwärmung, 
so  ist  jener  ein  solches  gegen  die  Abkohlung.  Das  Muskelzittern 
kann  reflectorischen  oder  centralen  Ursprungs  sein.  Ersteres  sieht 
man  besonders  bei  kleinen,  geschorenen  Hunden,  bei  denen  es  sich 
während  des  Schlafes  einstellt;  die  Ursache  des  Zitterns  ist  hier  die 
Reizung  der  Hautnerven  durch  die  kohle  Temperatur  der  Luft. 
Die  Körpertemperatur  ist  dabei  normal.  Das  Schaudern  aus  cen- 
traler Ursache  tritt  ein,  wenn  die  Tiere  sich  stark  abkQhlen.  Verf. 
studirte  es  besonders  an  chloralisirten  Hunden,  bei  denen  es,  wenn 
die  Temperatur  stark  gesunken  ist,  trotz  des  Fehlens  aller  Reflexe 
auftritt.  Durch  das  Muskelzittern  kann  das  Absinken  der  Körper- 
wärme aufgehalten,  ja  dieselbe  kann  dadurch  zum  Steigen  gebracht 
werden.  R.  glaubt,  dass  dieses  Zittern  auf  einer  direkten  Erregung 
der  nervösen  Centralorgane  durch  die  Abkohlung  beruhe. 

Die  Bedeutung  des  Zitterns  fOr  die  Wärmebildung  geht  auch 
aus  den  Gaswechselbeobachtungen  des  Verf.  hervor.  Während 
chloralisirte,  nicht  zitternde  Hunden  in  4 Beobachtungen  nur  20, 
38,7,  43  pCt.  der  normalen  Kohlensäuremenge  ausschieden,  betrug 
die  Kohlensäureproduction  bei  zitternden,  in  Chloralnarcose  erhal- 
tenen Tieren  meist  die  Hälfte  oder  mehr  der  normalen. 

Verf.  erwähnt  ferner,  dass  die  Frequenz  der  Muskelzuckungen 
beim  Schaudern  10 — 11,  höchstens  12 — 13  p.  Sec.  beträgt,  u.  dass 
nach  Durchschneidung  des  Rückenmarks  in  der  Höhe  des  1.  Brust- 
wirbels das  Zittern  unterhalb  des  Schnittes  erlischt. 
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Endlich  weist  er  nach,  dass  ebenso  wie  die  thermische  Polypnoe, 
so  auch  das  thermische  Muskelzittern  während  der  Dyspnoe  (Ver- 
schliefsung  der  Luftröhre)  aufhört.  Langendorff. 


M.  Hahn,  Massen,  M.  Nencki  und  Pawlow,  La  fistule  d’EcK 
de  la  reine  cave  infärieure  et  de  la  veine  porte  et  ses  consö- 
quencea  pour  l’organisme.  Arch.  de  scienc.  biol.  publ.  par  l’instit.  imp. 
de  med.  exp.  ä St.  Petersbourg.  I.  p.  401. 

Eck  hatte  zuerst  (1877)  das  Blut  der  Pfortadör  beim  Hund 
direct  in  die  Hohlvene  Obergeleitet,  indem  er  zwischen  beiden  eine 
könstliche  Verbindung  bersteilte  und  die  Pfortader  nahe  der  Leber 
unterband.  Die  Operation  selbst  wurde  von  Masskn  und  Pawlow 
weiter  ausgebildet,  eo  dass  von  60  operirten  Hunden,  bei  einzelnen 
wurde  auch  die  Leberarterie  unterbunden,  ein  volles  Drittel  durch- 
gekommen ist  (vergl.  über  den  Operationsmodus  das  Orig.).  Durch 
die  Operation  verändert  sich  das  ganze  Naturell:  ruhige  folgsame 
Hunde  werden  bösartig,  eigensinnig,  bissig,  von  Zeit  zu  Zeit  von 
klonischen  oder  telanischen  Krampfanfällen  ergriffen;  von  ihnen 
ging  die  Mehrzahl  unter  starkem  Gewichtsverlust  z.  Th.  infolge 
miuimaler  Futteraufnahme  zu  Grunde.  Die,  welche  viel  fressen, 
blieben  z.  Th.  am  Leben  und  gewannen  ihr  früheres  Gewicht  wie- 
der. Es  stellte  sich  aber  die  bemerkenswerte  Thatsache  heraus, 
dass  alle  die,  welche  mit  Gehässigkeit  sich  auf  Fleisch  stürzten  von 
schweren  Krampfanfällen,  die  zuweilen  zum  Tode  führten,  heimge- 
sucht wurden.  Da  nun  die  Ammonsalze  und  carbaminsauren  Salze 
nach  v.  Schrödku  und  Minkowski  in  der  Leber  zu  Harnstoff  und 
Harnsäure  umgewandelt  werden,  lag  der  Gedanke  nahe,  dass,  nach 
reichlichem  Ei  weife  (Fleisch)genuss,  derartige  Verbindungen  vom 
Darm  direct,  mit  Umgehung  der  Leber,  in  die  untere  Hohlader, 
also  in  den  allgemeinen  Kreislauf  gelangend,  wie  krampferregende 
Substanzen  auf  das  Centralnervensystem  wirken.  In  der  That  ge- 
lang es  nachzu weisen , dass,  während  carbaminsaure  Salze,  in  den 
Magen  normaler  Hunde  gebracht,  sich  indifferent  erweisen,  bei 
operirten  zuerst  starke  Erregung,  dann  Lähmungserscheinungen 
auftreten : lebhaftes  Umherlaufen,  dann  Ataxie,  lautes  Aufschreien, 
Unfähigkeit  zu  Gehen  u.  s.  w.,  Symptome,  welche,  je  nach  der 
Gröfse  der  Dose  (bis  0.2  g per  Kilo  Tier)  vorübergehen  können. 
Daraus  geht  hervor,  dass  die  an  sich  giftigen  Carbamate  durch  die 
Leber  in  ungiftige  Stoffe  umgewandelt  werden  und  zwar  in  Harn- 
stoff. Endlich  wurden  nach  Anlegung  von  EcK’scher  Fistel,  Unter- 
bindung der  Pfortader  an  der  Leber,  sowie  Unterbindung  der 
Leberarterie  soviel  als  möglich  (% — ’/s  — "/i»)  von  der  Lebersub- 
stanz  exstirpirt;  diese  Tiere,  welche  nur  2 — 6 Stunden  lebten,  ver- 
fielen in  einen  schlafartigen  Zustand,  dann  in  Coma  und  starben 
unter  Krämpfen.  Hahn  u Nuncki,  welche  den  chemischen  Teil 
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der  Untersuchung  augeführt  haben,  fanden  nun  in  dem  Harn  der 
Hunde  mit  Ecit’scher  Fistel  verglichen  mit  dem  vor  der  Operation 
ausgeschiedenen  Harn  die  Abscheidung  von  Harnstoff  (zuerst  nach 
Knof-Hüfnisr,  später  nach  Pflüger- Blkibtrkü  bestimmt)  wenig,  bei 
solchen  mit  EcK’schen  Fistel  und  unterbundener  Leberarterie,  event. 
Exstirpation  des  gröfsten  Teiles  der  Leber,  die  Harnstoffmenge  be- 
trächtlich absinken,  dagegen  die  Menge  der  Harnsäure  (nach  Sai.- 
kowski  bestimmt)  im  Harn  bis  auf  das  4 fache  zunehmen,  auch  ohne 
Unterbindung  der  Leberarterie  und  ohne  Ausrottung  der  Leber; 
weiterhin  ging  in  dem  Maase,  als  das  Tier  die  Operation  überstand, 
die  Harnsäureausfuhr  wieder  zur  Gröfse  der  Norm  herunter.  Hunde 
mit  Ecx’scher  Fistel  und  Ligatur  der  Leberarterie  zeigten  ferner 
eine  Steigerung  in  der  Ausscheidung  von  Ammonsalzen  (nach  Schlö- 
sing  und  Scbhibdebrbg  bestimmt)  durch  den  Harn,  manchmal  nur 
relativ  in  Bezug  auf  den  Gesammt-N  und  den  Harnstoff-N,  andere 
Male  absolut,  letzteres,  wofern  sie  über  20  Stunden  die  Operation 
überleben.  Die  Ausfuhr  der  Ammonaalze  steigt  rapide,  sobald  die 
ersten  nervösen  Reizsymptome  auftreten.  Verff.  weisen  nun  nach, 
dass  ein  Teil  der  Ammonsalze  im  Harn  sich  in  Form  von  leicht 
zersetzlichem  carbaminsauren  Salz  findet  (hierüber  vergl.  Orig.)  u. 
zwar  sind  letztere  darin  viel  reichlicher  als  im  normalen  Hunde- 
harn, in  dem  ebenso  wie  im  normalen  Menschenharn  sich  nach 
ihnen  in  den  meisten  Fällten  Spuren  von  Carbamaten  nachweisen 
lassen.  Daraus  wäre  zu  schliefsen,  dass  bei  den  Säugern  sich  car- 
baminsaures  Ammon  direkt  in  Harnstoff  und  zwar  vorwiegend  in 
der  Leber  umwandelt.  Wenn  infolge  Ausschaltung  der  Leber  da- 
von gröfsere  Mengen  direkt  in  den  allgemeinen  Kreislauf  gelangen, 
so  wirken  sie  bei  einer  gewissen  Gabe  als  Gifte  und  sind  zum 
grössten  Teil  die  Ursache  der  bei  den  operirten  Hunden  beobach- 
teten krankhaften  Erscheinungen.  J.  Munk. 


Kundrat,  Ueber  Lympho-Sarkomatosis.  Wiener  klin.  Wochenschr.  1893, 
No.  12  u.  13.  S.  211  u.  234.1 

Verf.  hatte  während  den  letzten  10  Jahren  50  Lympho-Sarcom- 
Fälle  und  noch  einmal  soviel  ähnliche  und  verwandte  Erkrankungen 
beobachtet.  Auf  dieses  Material  gestützt  giebt  er,  unter  Anführung 
vieler  interessanten  Details,  ein  allgemeines  Bild  dessen,  was  er 
unter  Lympho-Sarkomatosis  versteht.  Da  es  zu  weit  führen  würde, 
alles  wiederzugeben,  möchte  ich  das  allgemein  Bekannte  übergehen 
und  hier  nur  einzelne  interessante  Punkte  herausgreifen. 

K.  sagt,  dass  es  nicht  immer  die  Lymphdrüsen,  sondern  häufig 
einzelne  Lymphfollikel  und  selbst  das  so  wechselnd  ausgebildete 
adenoide  Gewebe  ist,  welche  den  Ausgang  der  Lympho-Sarkoma- 
tosis bilden.  Bei  weiterer  Ausbildung  bleibt  sie  nicht  auf  diesem 
Gebilde  beschränkt,  sondern  greift  auf  die  Nachbarschaft  über  und 
zerstört  alle  Gewebe,  welche  eie  erreicht. 
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Ausserdem  beobachtet  man  ein  regionäres  Fortschreiten  auf  die 
benachbarten  Lymphdrüsen-Gruppen.  Niemals  werden  aber,  wie  bei 
der  Leukämie,  alle  Lymphdrüsen  ergriffen,  sondern  immer  bleibt 
das  Lympho-Sarcom  auf  einzelne  Regionen  beschränkt.  Zuweilen 
kommen  scheinbare  Metastasen  vor,  doch  fast  in  allen  Fällen  lässt 
sich  bei  aufmerksamer  Untersuchung  feststellen,  dass  erkrankte 
Lymphbahnen  zu  den  Metastasen  fahren.  Die  Blutgefäfse  erkranken 
nicht;  sie  können  comprimirt  werden,  es  entstehen  auch  secundäre 
Thromben,  das  Geschwulstgewebe  wuchert  aber  erst  in  die  Gefäls- 
lichtung  hinein. 

Häufiger  werden  Männer  als  Frauen  befallen,  meistens  kräftige 
Individuen. 

Nach  Ansicht  des  Verf.’s  kann  das  Lympho-Sarkom  aus  pseudo- 
leukämischen Drüsenschwellungen  und  aus  Granuloma  malignum 
hervorgehen. 

Hinsichtlich  des  Primärsitzes  giebt  K.  an,  dass  unter  seinen 
Fällen  7 Mal  die  Follikel  im  Rachen,  4 Mal  die  Follikel  im  Magen, 
1 Mal  im  Duodenum,  4 Mal  im  Ileum,  3 Mal  im  Coecum  und 

1 Mall  die  Follikel  im  Rectum  den  Ausgangspunkt  bildeten.  Von 
den  Lymphdrßsen  bildeten  9 Mal  die  am  Halse,  9 Mal  im  Medias- 
tinum, 7 Mal  die  mesenterialen  und  retroperitonealen  LymphdrOsen, 

2 Mal  die  inguinalen  und  1 Mal  die  axillaren  den  Ausgangspunkt 
der  Geschwulst. 

Zweimal  wurde  frühzeitig  die  Schilddrüse  in  Mitleidenschaft 
gezogen  und  eine  Struma  vorgetäuscht.  In  einem  Fall  bestand  eine 
enorme  Schrumpfung  und  Ulceration  der  ganzen  linken  Halsseite, 
wodurch  ausser  den  Gefäfsen,  Nerven  und  der  Schilddrüse  alles 
zerstört  war.  Die  linke  Seite  des  Pharynx-  und  des  Gaumenbogens 
war  in  Geschwulstmassen  verwandelt. 

In  drei  Fällen  bildeten  die  Tonsillen  des  Rachens  den  Aus- 
gangspunkt. In  anderen  Fällen  sind  die  übrigen  Follikelapparate 
vor  den  Tonsillen  erkrankt,  doch  ist  es  in  diesen  Fällen  meistens 
nicht  möglich  gewesen,  genau  anzugeben,  welche  Gruppen  primär 
erkrankten. 

In  drei  Fällen  fanden  sich  ganz  enorme  Wucherungen  mit 
Ulcerationen  in  den  Haieorganen,  dabei  2 Mul  Metastasen  (in  Ulna, 
Tibia,  Scapula,  Costa  bez.  im  Netz  und  Magen).  Ein  ähnlicher 
Fall  zeichnete  oich  dadurch  aus,  dass  ausserdem  am  Hodensack  und 
im  Ileum  Wucherungen  und  Ulcerationen  bestanden,  ein  anderer 
wies  ausser  der  schweren  Affection  in  den  Haieorganen  gleiche 
Veränderungen  im  Ileum  auf. 

Die  mediastinalen  Lymphosarkome  greifen  am  häufigsten  auf 
die  Pleurablätter  und  das  Pericardium  über,  wodurch  zuweilen  die 
serösen  Häute  in  dicke  Platten  (mit  begleitender  fibrinös-hämorrha- 
gischen Entzündung)  verwandelt  werden,  seltener  auf  das  eigentliche 
Lungengewebe , die  Bronchien  (mit  folgender  Bronchial-Stenose)  und 
die  Trachea.  Nicht  selten  werden  die  Venen  im  Madiastinum  um- 
wachsen und  verengt.  In  einem  Fall  war  auch  der  Oesophugus 
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durch  die  Geschwulstmassen  fixirt  und  comprimirt;  in  einem  anderen 
Fall  war  das  Lymphosarkom  durch  die  Foramina  intervertebralia 
bis  in  den  Wirbelkanal  vorgedrungen. 

Zu  einem  Lymphosarkom  der  mesenterialen  Drüsen  hatte  sich 
ein  Hydrops  chylosus  hinzugesellt.  In  drei  Fällen  hatte  das  mesen- 
teriale Lymphosarkom  auf  das  Duodenum  übergegriffen  und  Hier  zu 
einer  Veijauchung  des  Duodenum  geführt. 

Im  Magen  trifft  man  vorzugsweise  die  infiltrirende  Form,  indem 
die  Falten  in  dicke  plumpe  Wülste  verwandelt  werden;  am  längsten 
erhalten  bleibt  dabei  die  Schleimhaut;  wo  diese  ergriffen  ist,  kam 
es  zu  Ulcerationen  und  Vernarbungen.  In  2 Fällen  schloss  sich  an 
die  Ulceration  tötliche  Peritonitis  an. 

Auch  im  Darm  Oberwiegt  die  infiltrirende  Form.  Daran 
schliefsen  sich  nicht  selten  Ulcerationen  und  selbst  Perforation.  In 
einem  Fall  hatte  das  Infiltrat  auf  den  Ductus  choledochus  überge- 
griffen  und  schweren  Icterus  hervorgerufen. 

Meistens  sind  die  primär  und  secundär  ergriffenen  Darmab- 
schnitte dilatirt,  nicht,  wie  beim  Krebs,  verengt. 

Ein  Sarkomfall  des  Rectum  hatte  eine  Stenose  herbeigefflhrt. 

Zum  Schluss  plaidirt  K.  dafür,  dass  die  LymphoBarcome  wegen 
ihres  Baues,  ihres  Primärsitzes  und  ihrer  Ausbreitung  von  den 
Sarkomen  zu  trennen  sind;  trotzdem  will  er  die  Bezeichnung  Lympho- 
sarkomatosis  beibehalten,  da  der  deletäre  Charakter  der  Krankheit 
dadurch  gut  wiedergegeben  wird.  Die  Tendenz  sich  weiter  auszu- 
breiten, ist  so  stark,  dass  selbst  frühzeitige  Exstirpation  der  er- 
krankten Lymphdrüsen  keine  Heilung  zu  bringen  vermag.  K.  be- 
trachtete desshalb  das  Lymphsarkom  als  bösartig,  wie  Sarcotn  und 
Carcinom.  Langerhans. 


W.  Körte,  Erfahrungen  über  die  chirurgische  Behandlung  der 
allgemein  eitrigen  Bauchfellentzündung.  Archiv  f.  klin.  Chir.  XLIV, 
S.  612. 

K.  berichtet  über  19  eigene]  einschlägige  Beobachtungen  mit 
6 Heilungen.  Nicht  aufgenommen  in  diese  Zahl  sind  eiterige  Peri- 
tonitiden nach  Bruchgangrän  und  Darmocclusion,  ferner  nicht  Fälle 
von  eiterigem  Zerfall  von  Carcinommassen  im  Becken,  dann  auch 
nicht  solche  von  tuberculöser  und  septischer  Peritonitis  nach  Ope- 
rationen und  Wochenbett  und  endlich  auch  nicht  eine  Peritonitis, 
die  einen  vereiterten  Leberechinococcus  complicirte.  Die  übrig 
bleibenden  19  operativ  von  K.  behandelten  eiterigen  Peritonitiden 
stellen  zugleich  sein  Gesammtmaterial  an  dieser  Krankheit  vor,  indem 
in  keinem  einzigen  derartigen  Falle  K.  die  Operation  ablehnte.  K. 
bezweckt  durch  die  Operation , die  mechanische  Entfernung  des 
Eiters  zu  vermitteln,  den  gesteigerten  intraabdominellen  Druck  herab- 
zusetzen, durch  Drainage  sich  nachbildendes  Secret  nach  aussen  ab- 
zuleiten und  etwaige  Perforationsstellen  möglicher  Weise  zu  schliefsen. 
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Von  einer  chemischen  Desinfeotion  |glaubt  indessen  K.  ebenso  wie 
andere  Chirurgen  hier  absehen  zu  müssen.  Am  ungünstigsten  liegen 
für  die  Behandlung  die  Verhältnisse  bei  peritonealer  Sepsis,  besser 
schon  bei  den  diffusen  jauchig-eitrigen  u.  progredienten  fibrinös-eiterigen 
Formen,  am  besten  bei  abgekapselten  Exsudaten  (dem  sog.  abge- 
sackten Bauch -Empyem),  die  sich  indessen  klinisch  und  therapeu- 
tisch von  den  allgemeinen  Entzündungen  vollständig  scheiden.  Von 
den  19  Fällen  B.’s  gehörten  den  fibrinös-jauchig-eiterigen  Fällen  11 
an  und  kamen  auf  diese  die  6 Genesungen,  während  7 Kranke  mit 
der  jauchig-eiterigen  Peritonitis  sämmtlich  starben.  Sehr  ungünstig 
für  den  Verlauf  ist  eine  vorausgegangene  Behandlung  mit  Laxantien, 
während  das  umgekehrte  bei  Darreichung  von  Opium  statt  hat. 
Die  specielle  Ursache  der  Peritonitis  war  16  Mal  eine  Perforation 
und  zwar  9 Mal  des  Proc.  vermiform.  (t  5),  2 Mal  bei  Typhus 
(beide  t»  der  eine  Pat.  aber  erst  15  Tage  nach  der  Operation), 

1 Mal  Ulc.  perfor.  ventriculi  (f),  2 Mal  Ruptur  des  Darmes  (alle  f)- 
In  3 weiteren  Fällen  von  äusserer  Ursache  der  Peritonitis  handelte 
es  sich  2 Mal  um  Schussverletzungen  und  1 Mal  um  eine  Leber- 
zertrüromerung  durch  Ueberfahren,  alle  diese  starben,  während 

2 Pat.  mit  Peritonitis  nach  Reposition  eingeklemmter  Brüche  geheilt 
wurden.  Von  grösstem  Einfluss  war  ausser  dem  Alter  der  Operirten 
die  Dauer  der  Krankheit:  von  5 innerhalb  der  ersten  24  Stunden 
Operirten  genasen  3,  während  keiner,  der  nach  dem  4.  Tage  der 
Perforationsperitonitis  operirt  wurde,  durchkam.  — Die  Technik  der 
Operation  beschränkte  sich  in  den  Vorbereitungen,  abgesehen  von 
den  für  jede  Laparotomie  üblichen,  in  Darreichung  von  Excitantien 
subcutan  und  per  Clysma,  bei  entsprechendem  Zustand  der  Patt, 
auch  in  einer  Gabe  Opium  per  rectum;  kurz  vor  der  Operation 
wurde  der  Magen  ausgespült  und  dann  eine  leichte  Narcose,  meist 
mit  Aether,  eingeleitet.  Als  Einschnittstelle  wurde  in  der  Regel 
die  Mittellinie  gewählt:  von  mehrfachen  Gegenöffnungen  ist  K.  im 
Interesse  der  Vereinfachung  und  Beschleunigung  der  Operation  ganz 
abgekommen.  Spülungen  im  Interesse  der  mechanischen  Entfernung 
jauchiger  Eitermengen  wurden  nur  bei  Existenz  von  Adhäsionen  in 
10  Fällen  vorgenommen,  von  denen  4 genasen.  Der  Auffindung 
der  Perforationsstelle  stehen  in  vielen  Fällen  schwere  Bedenken 
gegenüber;  für  eine  statistische  Untersuchung,  ob  mehr  Patt,  mit 
oder  ohne  diese  Auffindung  genesen  sind,  hält  K.  das  bisherige 
Material  noch  nicht  für  geeignet.  Dagegen  soll  man  bei  acuter 
traumatischer  Peritonitis  selbstverständlich  die  Stelle  der  Läsion 
aufsuchen.  Hauptsache  für  die  Nachbehandlung  ist  die  Ableitung 
des  Secretes  durch  Drainage.  Dieselbe  geschieht  durch  Gummi- 
röhren, welche  mit  Jodoformgazestreifen  umwickelt  sind.  Letztere 
bilden  mit  der  Serosa  leicht  Verklebungen  und  dadurch  einen  Wall 
gegen  das  Fortschreiten  der  Eiterung  und  werden  erst  entfernt, 
wenn  sie  gelockert  sind.  Der  Heilungsverlauf  ist  stets  ein  lang- 
wieriger, in  einzelnen  Fällen  durch  neugebildete,  wiederholte  Inci- 
eioneD  erheischende  Eiterherde  und  durch  Darmfisteln  complicirter. 
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Eine  andere  Complication  war  in  2 Fällen  Parotitis.  Zur  Nachbe- 
handlung erwies  sich  sehr  nützlich  das  permanente  YV aaserbad. 
Von  den  Patt.,  welche  den  3.  Tag  post  Operationen!  erlebten,  ge- 
nasen alle  bis  auf  1,  der  wegen  typhöser  Perforation  operirt  nach 
15  Tagen  an  Inanition  starb.  Die  übrigen  Todesfälle  betrafen  6 Mal 
den  ersten  und  je  1 Mal  den  2.  und  3.  Tag  nach  der  Operation, 
3 weitere  Patt,  erlagen  sehr  bald  nach  der  Operation  der  Er- 
schöpfung und  1 starb  bei  der  Operation.  Aus  K.’s  Resume  seiner 
Ansichten  über  die  Behandlung  der  eiterigen  Peritonitis  entnehmen 
wir,  dass  bei  der  absolut  schlechten  Vorhersage  der  nur  innerlich 
behandelten  Fälle  man  zum  Baucbschnitt  nicht  nur  stets  die  Be- 
rechtigung, sondern  bei  jugendlich  - kräftigen  Personen  sogar  die 
Verpflichtung  hat.  P.  Güterbock. 


Kostenitsch,  De  Involution  de  la  tuberculose  provoqu^e  chez  les 
lapins  par  les  bacilles  morts  et  de  son  traitement  par  la  tuber- 
culine.  Arch.  de  med.  exp.  et  d’an&t.  p&thol.  1893,  V.  No.  1. 

Verf.  beginnt  mit  einer  geschichtlichen  Uebersicht  über  unsere 
Kenntniss  von  der  Wirkung  des  Tuberculins  auf  die  Tuberculose 
unserer  Versuchstiere  und  über  die  Erzeugung  von  Tuberculose 
durch  tote  Tuberkelbacillen.  Zur  Hervorrufung  letzterer  bediente 
er  sich  einer  feinen  Suspension  von  reingezüchteten  Tuberkelbacillen 
die  er  bei  115°  sterilisirte;  verwendet  wurden  20  Kaninchen.  Er 
iojicirte  denselben  bis  zu  2 ccm  der  Aufschwemmung  in  die  Luogen, 
in  die  Blutbahn  und  in  die  vordere  Augenkammer.  Vom  2.  Tag 
nach  der  Injection  an  wurde  ein  Teil  in  Tuberculinbehandlung 
genommen  und  zwar  die  einen  nach  der  vorsichtigeren  Methode 
von  Dönitz,  die  anderen  mit  stärkeren  Dosen  nach  Pfühi,. 

Die  toten  Tuberkelbacillen  führten  bei  Injection  in  die  Lungen 
unter  Abmagerung  in  kurzer  Zeit  den  Tod  der  Versuchstiere  herbei. 
In  einigen  Fällen  überstanden  die  Tiere  diese  primäre  Intoxication 
und  es  entwickelte  sich  von  der  Injectionsstelle  aus  eine  Tuberculose 
ganz  wie  bei  Infection  mit  lebenden  Bacillen;  die  Tiere  gingen 
später  zu  Grunde.  Nur  in  den  Fällen,  in  denen  sich  der  tuber- 
culöse  Eiter  und  die  Tuberkelbacillen  im  Pleuraraum  einkapselten, 
blieben  die  Tiere  am  Leben. 

Bei  intravenöser  Injection  gingen  die  Tiere  sämmtlich  sehr 
rasch  zu  Grunde,  unter  hohem,  schnell  zunehmendem  Gewichts- 
verlust. 

Bei  reichlicher  Injection  in  die  vordere  Kammer  füllte  sich 
dieselbe  mit  Eiter  an;  es  entwickelten  sich  auf  der  Iris  keine  Tu- 
berkel, der  Eiter  kapselte  sich  ein.  Bei  weniger  reichlicher  Injec- 
tion blieb  die  vordere  Kammer  frei  und  es  entstanden  innerhalb 
1 — 2 Monaten  auf  der  Iris  Tuberkel,  die  keine  Neigung  zur  Ver- 
gröfserung  zeigten  und  sich  mit  der  Zeit  einkapselten.  Dieses  Ver- 
halten ist  verschieden  von  der  durch  lebende  Tuberkelbacillen  be- 
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dingten  Iristuberculose:  hier  vergrößern  eich  dieselben  rasch;  eine 
Einkapselung  findet  nie  statt.  Die  Struktur  der  Tuberkel  ist  in 
beiden  Fällen  gleich;  nur  fand  K.  nie  eine  käsige  Metamorphose 
und  nie  eine  Ausheilung  der  Tuberkel. 

Die  Behandlung  solchergestalt  inficirter  Tiere  mit  Tubercuiin 
unter  Anwendung  kleiner  Dosen  nach  Dönitz  hatte  keinen  weder 
localen  noch  allgemeinen  Erfolg.  Die  Behandlung  mit  grofsen  Dosen 
nach  Pfühl,  hatte  höchstens  einen  ungünstigen  den  Prozess  beschleu- 
nigenden Einfluss.  Dass  Pfühl  in  seinen  Versuchen  günstige  Er- 
folge aufzu weisen  hatte,  erklärt  K.  damit,  dass  der  Verlauf  der 
Meerschweinchentuberculose  bei  localer  Infection,  wie  sie  Pfühl 
an  wandte,  ein  ganz  verschiedener  sei;  und  dass  die  Infectionsstelle, 
deren  Heilung  Pfühl  als  erstes  Zeichen  eines  Erfolges  ansieht,  auch 
ohne  Tubercuiin  heilen  könne,  wie  aus  einigen  der  PFOHL’schen 
Control- Versuche  selbst  hervorgehe.  Scheurlen. 


von  Stoffella,  Ueber  Fettherz.  Wiener  klin.  Wochensohr  1893,  No.  3, 
4 u.  5. 

Verf.  sieht  einen  Mangel  an  Sauerstofl  als  nächste  Ursache  des 
Fettherzens  an,  wie  sich  sowohl  aus  Tierexperimenten  als  aus  kli- 
nischen Erfahrungen  ergiebt.  Wir  begegnen  dem  Fettherzen  bei 
allen  Erkrankungen,  die  zu  einer  voröbergehenden  oder  bleibenden 
Verarmung  des  Blutes  und  damit  zu  einem  anämischen  Zustand  des 
Myocards  führen.  Es  sind  dies  einerseits  Blutverluste,  andererseits 
acute  fieberhafte,  mit  hohen  Temperaturen  einhergehende  Krank- 
heiten (namentlich  die  verschiedenen  Infectionskrankheiten),  sodann 
chronische,  zum  Marasmus  föhrende  Affectionen  (Morbus,  Brightii, 
Carcinom,  Diabetes,  langwierige  Eiterungen  u.  dergl.  mehr);  sehr 
häufig  findet  sich  Fettherz  bei  localer  Anämie  des  Herzmuskels  in 
Folge  von  Sclerose  der  Arteriae  coronariae  cordis.  Zuweilen  ist  das 
Zustandekommen  des  Fettherzens  durch  das  Zusammenwirken  meh- 
rerer Ursachen  begingt;  ein  Beispiel  dafür  ist  das  Fettherz  der 
Säufer,  welches  beruht  1)  auf  dem  Magenkatarrh  dieser  Individuen 
und  der  daraus  folgenden  allgemeinen  Anämie,  2)  auf  der  Atherose, 
3)  auf  dem  Umstand,  dass  in  Folge  der  grofsen  Affinität  des  Al- 
cohols  zum  Sauerstoff  den  stickstofflosen  Spaltungsproducten  des 
Eiweifses  die  zur  Oxydation  zu  Wasser  und  Kohlensäure  notwendige 
Menge  an  Sauerstoff  entzogen  wird,  so  dass  sich  desto  mehr  Fett 
bildet.  — Als  ein  wichtiges  ätiologisches  Moment  für  die  Entstehung 
von  Fettherz  sieht  Verf.  auch  psychische  Affekte  (Angst,  Kum- 
mer, Sorge  u.  dergl.  mehr)  an.  — Symptomatologisch  ist  zu 
erwähnen:  schwacher,  häufig  gar  nicht  fühlbarer  und  sichtbarer 
Herzstofs;  Verbreiterung  der  Herzdämpfung;  schwache  Herztöne; 
Ilerzaction  entweder  gleichmäfsig  oder  arhythmisch;  Frequenz  der 
Herzactionen  entweder  normal  oder  gesteigert  oder  (in  seltneren 
Fällen)  herabgesetzt.  Ein  zuweilen  zu  beobachtendes  Symptom  sind 
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nächtliche  quälende  Huetennnfälle.  Die  Klagen  der  Kranken  be- 
ziehen sich  auf  Kopfschmerz,  Schwindel,  Athemnot,  auch  wohl 
Ohnmachtsanfälle,  etc.  — Differentiell -diagnostisch  ist  zu  beachten, 
dass  bei  blofser  Fettumlagerung  des  Herzens  die  Töne  an  den 
grofsen  Gefäfsen  laut  und  nur  am  Herzen  selbst  abgeschwächt  sind, 
während  sie  beim  wahren  Fettherzen  überall  abgeschwächt  percipirt 
werden.  — Wegen  der  Therapie  verweisen  wir  auf  das  Original. 

Perl. 


J.  Sacaze,  Utilitd  de  la  saignde  dans  les  nephrites  infectieuses 
avec  accidents  graves.  Revue  de  mcdeoine  1893,  No.  1. 

In  einem  mit  Erysipel  complicirten  Falle  von  Ileotyphus  trat 
ebenso  wie  in  einem  Falle  acuter  Nephritis  unter  Anwendung  von 
Aderlässen  Heilung  schwerer  urämischer  Anfälle  ein,  während  in 
einem  anderen  Falle  von  Ileotyphus  nach  einem  Aderlass  zwar  die 
Urämie  verschwand,  jedoch  trotzdem  der  Tod  erfolgte.  Aus  Tier- 
versuchen, bezüglich  deren  wir  auf  das  Original  verweisen,  schliefst 
Verf.  auf  eine  erhöhte  Giftigkeit  des  Blutes  und  ebenfalls  des 
Harnes  in  diesen  Fällen;  er  folgert  daraus,  dass  der  Organismus 
sich  beim  Typhus  und  ebenso  bei  der  acuten  Nephritis  allmälig 
durch  die  Nieren  von  den  in  den  Geweben  aufgespeicherten  schäd- 
lichen Substanzen  befreit.  Wenn  nun  für  die  oben  genannten 
Affectionen  und  för  andere  Infectionskrankheiten,  die  sich  zuweilen 
mit  intensiven  Nierenleiden  compliciren,  der  Verf.  die  Anwendung 
eines  kleinen  Aderlasses  (von  150 — 200  ccm  Blut)  zur  Heilung 
der  urämischen  und  anderer  functioneller  Störungen  empfiehlt,  so 
entfernt  er  sich  dadurch  von  der  Auffassung  früherer  Autoren,  die 
durch  grofee  und  wiederholte  Aderlässe  einen  fieberhaften  resp. 
entzündlichen  Erethismus  zu  bekämpfen  suchten  und  dadurch  häufig 
traurige  Zufälle  herbeiführten.  Perl. 


Bficklers,  Zur  Kenntniss  der  acuten  primären  hämorrhagischen 
Encephalitis.  Archiv  f.  Psychiatrie  u.  Nervenkrankh.  1892,  XXIV. 

Nach  Mitteilung  von  4 einschlägigen  Fällen  (s.  Orig.)  wird 
das  Krankheitsbild  zusammengefasst.  Es  handelt  sich  meist  um 
relativ  jugendliche  vorher  ganz  gesunde  Individuen,  die  in  acutester 
Weise  aus  vollem  Wohlbefinden  heraus  erkranken.  Sofort  treten 
schwere  Cerebralerscheinungen  ein,  Apathie,  Somnolenz  bis  Coma 
oder  apoplectiform  auftretende  Bewusstlosigkeit.  Dem  Depressions- 
zustande kann  ein  kurz  dauernder  Aufregungszustand  wie  auch  Pro- 
dromalerscheinungen vorausgehen  z.  B.  Kopfschmerzen,  Erbrechen, 
Schwindelgefühl.  Im  weiteren  Verlauf  können  für  die  Localisation 
des  Prozesses  wichtige  Herdsymptome,  Mono-IIemiplegien,  Nacken- 
starre auftreten.  Fieber  ist  häufig  vorhanden  und  dann  sehr  ,hoch, 
continuirlich  mit  prämortaler  Steigerung;  einige  Fällen  verliefen 
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afebrii.  Die  Reepiration  iet  meist  beschleunigt,  ebenso  die  Puls- 
frequenz gegen  Ende  der  Erkrankung.  Der  Verlauf  ist  meist  rapide, 
innerhalb  weniger  Tage,  (1—4)  zum  Tode  führend.  In  2 der  be- 
schriebenen Fälle  war  der  Verlauf  mehr  subacut  und  schubweise 
mit  intercurrenten  Besserungen.  Die  Prognose  ist  stets  ungünstig. 
Differentialdiagnostisch  kommen  in  erster  Reihe  in  Betracht:  Hirn- 
hämorrhagie,  Hirnembolie,  Hirnabscess,  Hirnsinusthrombose,  Cerc- 
brospinalmeningitis,  Influenza-Encephalitis,  latent  verlaufender  Hirn- 
tumor, Coma  diabeticum  und  uraemicum.  — Bacteriologische  Unter- 
suchungen der  Leichenteile  fielen  hier  wie  in  den  Fällen  von 
StbCmpkll  negativ  aus;  eine  Infection  und  Intoxication  irgend  welcher 
Art  war  nicht  nachzuweisen.  — Pathologisch-anatomisch  zeigte  sich 
in  allen  4 Fällen  ein  acutentzündlicher  Prozess  im  Gehirn  mit  vor- 
wiegend hämorrhagischem  Charakter,  der  auf  einen  bestimmten 
Hirnbezirk  beschränkt  blieb.  Das  Primäre  scheint  eine  Läsion  der 
Gefäfswand  zu  sein  (Aneurysmenbildung  oder  diffuse  Erweiterung); 
meist  sind  die  feinsten  Endäste  der  Arterien  und  die  Capillaren  be- 
troffen, wo  Gefäfszerreissungen  und  kleinste  Blutungen  eintreten  in 
die  Lymphscheide  und  in  das  umliegende  Gewebe;  mehrkernige 
Leukocythen  in  Randstellung  und  Emigration  sind  vorhanden;  kleine 
Erweichungen  und  Necrotisirungen  sind  die  Folge  der  Blutungen; 
mitunter  kommt  es  zur  Bildung  von  Körnerzellen  oder  die  Entzün- 
dung nimmt  einen  mehr  chronischen,  productiven  Charakter  an 
(Wucherung  der  Gliazellen  etc.).  Secundär  kam  es  zur  Thrombose, 
seröser  Durchtränkung,  Degeneration  der  Ganglienzellen.  Die 
Localisation  ist  verschieden;  in  zwei  der  Fälle  sind  die  Central- 
ganglien und  die  unteren  Flächen  der  Schläfenlappen,  in  einem 
die  2.  und  3.  Scbläfenwinduug  betroffen;  in  der  Mehrzahl  der 
Fälle  sind  symmetrische  Partien  beider  Hemisphären  ergriffen. 
— Zweimal  wurden  Zeichen  einer  Allgemeininfection  beobachtet,  in 
einem  der  beschriebenen  Fälle  Roseola,  in  einem  Falle  Strümpells 
ein  Milztumor.  S.  Kalischer. 


1)  H.  Schlesinger,  Ueber  einige  seltenere  Arten  der  Chorea. 

Chorea  chronica  congenita.  Zeitsohr.  f.  klin,  Med.  1892,  XX.  H.  4— 6. 

2)  R.  M.  Phelps,  A new  Consideration  of  Hereditary  Chorea. 

The  Journ.  of  Nervous  and  Mental  Disease  1892,  No.  10. 

1)  Der  mitgeteilte  Fall  zeigt  eine  bisher  unbekannte  hereditäre 
Beziehung  zwischen  beiden  Hauptgruppen  der  Chorea  (Chorea  minor 
und  chronische  progressive  Chorea).  Er  betrifft  einen  24  jährigen 
Mann,  der  seit  seiner  Geburt  an  choreatischen  Zuckungen  leidet; 
m den  letzten  Jahren  nahmen  die  Zuckungen,  sowie  die  Sprach- 
störung zu,  und  die  Intelligenz  nahm  ab.  Die  Mutter  war  zur  Zeit 
der  Geburt  des  Kranken  an  Chorea  gravidarum  erkrankt.  In  der 
Familie  des  Kranken  sind  mehrere  Mitglieder  von  schweren  Nerven- 
krankheiten befallen.  Der  Fall  lehrt,  dass  der  Beginn  der  Chorea 
chronica  an  kein  bestimmtes  Lebensalter  gebunden  seiu  u.  dass  Chorea 
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chronica  und  Chorea  minor  in  manchen  Fällen  vielleicht  gleichartige 
Erkrankungen  (maladies  similaires)  seien. 

2)  Zu  den  ca.  33  Fällen  von  hereditärer  Chorea  ( Huktimotoji), 
die  von  anderen  Autoren  beschrieben  sind,  berichtet  Ph.  Ober  13 
neue  Fälle,  die  er  aus  einigen  Anstalten  sammelte;  nicht  bei  allen 
war  die  Heredität  nachweisbar;  alle  waren  progressiver  Natur  und 
endeten  mit  Demenz  und  letalem  Ausgang.  Mit  der  Dementia 
paralytica  hat  die  hereditäre  Chorea  gemeinsam  1)  den  Beginn  im 
reifen  Lebensalter;  2)  den  Eintritt  zunehmender  Demenz  oder  psy- 
chischer Störung  in  mannigfaltiger  Form;  3)  das  Auftreten  moto- 
rischer Störungen;  4)  den  progressiven  und  letalen  Ausgang;  5)  einen 
ähnlichen  anatomischen  Befund,  wie  Verdickungen  und  Adhäsionen 
der  Meningen,  Atrophie  der  Windungen,  Hydrocephalus  externus. 
— Ph.  will  statt  hereditäre  Chorea  chronische  progressiva  Chorea 
gesagt  wissen,  da  Heredität  nicht  immer  vorliegt.  — Man  kann  von 
choreatischer  Demenz  ebenso  sprechen,  wie  von  Dementia  paralytica, 
epileptica  oder  senilis.  Die  psychischen  Störungen  bei  der  chro- 
nischen Chorea  sind  ebenso  mannigfaltig  wie  bei  den  genannten 
Krankheiten.  S.  Kalischer. 


H.  Robb,  Conclusions  regarding  the  use  of  drainage  tubes  and 
ligatures  and  the  possibilities  of  skin  desinfection  based  upon 
bacteriological  investigations.  S.-A.  The  American  Journal  of  Obstetriis. 
1892.  XXVI.  Nu.  6. 

Auf  Grund  bacteriologischer  Untersuchungen  beweist  R.  die 
prinzipielle  Unrichtigkeit  der  Drainage  der  Bauchhöhle  im  Allge- 
meinen, da  dieselbe  auch  bei  allen  Cautelen  eine  Infectionspforte 
darstellt. 

Er  weist  darauf  hin,  wie  selten  ein  Fall  primär  inficirt  ist,  wie 
dagegen  die  Infectionserscheinungen  nach  der  Operation  auf  Fehler 
in  der  aseptischen  resp.  antiseptischen  Technik  zuröckzuföhren  sind. 
Die  Drainage  kann  auch  zum  Zweck  der  Controle  von  Nachblu- 
tungen nicht  empfohlen  werden,  da  sie  in  Bezug  darauf  keineswegs 
diagnostisch  sicher  zu  verwerten  ist  und  die  allgemein  geltenden 
Nachteile  besitzt.  Ihre  Berechtigung  för  Abscesshöhlen  etc.  bleibt 
natürlich  unangetastet. 

Eb  gelang  R.  bei  96  pCt.  Laparotomieen , bei  welchen  unter 
sorgfältigen  aseptischen  Cautelen  operirt  und  die  Drainage  ange- 
legt war  im  Rohr  und  dem  Dichtmaterial  Microorganismen  nach- 
zuweisen. 

Die  Versuche,  welche  R.  Ober  die  Desinfectionsfähigkeit  der 
Haut  gemacht  hat,  richteten  sich  vor  allem  auf  die  Untersuchung 
der  gereinigten  und  abgeschabten  Epidermis  von  Patienten.  Die 
Culturen  ergaben  neben  anderen  Microorganismen  als  fast  constantes 
Resultat  einen  solchen,  der  als  Staphylococcus  epidermidis  albus 
bezeichnet  wird  und  der  wegen  seines  Verhaltens  bei  der  Cultur 
als  eine  Abart  des  Staphylococcus  pyogenes  albus  erscheint.  — Be- 
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züglich  der  Desinfection  der  Hände  der  Operirenden  ergab  sich  die 
Unzulänglichkeit  der  gebräuchlichen  Reinigungs-  und  Desinfections- 
verfahren.  An  ihre  Stelle  ist  in  John  Hopkins  Hospital  ein  com- 
plicirtes  Verfahren  gesetzt  worden,  dessen  Anwendung  negative 
bacterielle  Resultate  gewährleistet. 

Interessante  Ergebnisse  hat  die  Untersuchung  der  Stichkanäle 
gefördert,  welche  mit  einwandsfreiem  Material  versehen  waren.  In 
der  bei  weitem  grössten  Anzahl  von  Fällen  waren  Microorganismen, 
in  erster  Linie  meist  Staphylococcus  nachweisbar.  Drainirte  Fälle 
zeigten  stets  eine  besondere  Vermehrung  der  Microorganismen. 

Einen  wichtigen  Einfluss  auf  die  Vermehrung  der  letzteren  hat 
das  Nahtmaterial.  Silkwormgut  zeigte  sich  am  wenigsten  zugänglich 
für  dieselben,  Seide  etwas  mehr,  Catgut  dagegen  erweist  sich  be- 
sonders in  seinen  Knoten  reichlich  inficirt. 

Zum  Schluss  betont  Verl.,  da  eine  Hautwunde  in  einem  Sta- 
dium fast  immer  Bacterien  enthält,  die  Wichtigkeit  der  Diagnose 
der  Species  bezüglich  Prognose  und  Therapie , insbesondere  auch 
in  Hinsicht  der  Isoiirung  der  Patienten.  Es  müsse  desshalb  die 
ruhige  klinische  Beobachtung  mit  der  bakteriologischen  Unter- 
suchung Hand  in  Hand  gehen.  A.  Martin. 


E.  Wertheimer,  Sur  l’antagonisme  entre  la  circulation  du  cerveau 
et  celle  de  l’abdomen.  Arch.  de  pbysiol.  V.  p.  297. 

W.  verzeichnete  du  Gehlrnvolumen  und  damit  den  Füllungszustand  der  Hirn- 
gefäfse  nach  bekannter  Methode  und  verglich  damit  die  Hübe  des  allgemeinen  arte- 
riellen Blutdruckes , in  einzelnen  Fallen  auch  du  Nierenvolumen  (unter  Anwendung 
eines  auf  dem  Prinzip  des  Ror’schen  Onkographen  beruhenden  Verfahrens). 

Reizung  sensibler  Nerven  steigerte  den  Blutdruck  und  zugleich  das  Hirnvolumen. 
Duselbe  bewirkte  Dyspnoe,  Vergiftung  mit  Strychnin,  Nikotin,  Ergotinin.  Das  Vo- 
lumen der  Niere  dagegen  sank  entsprechend  der  Blotdrucksteigerung.  Aehnlicb,  wie 
die  erwähnten  Eingriffe,  wirkte  die  Application  von  Kalte  auf  die  Haut. 

Die  Blutfolie  des  Gehirns  nimmt  also  zu,  wenn  die  der  Abdominal- 
o'rgane  abnimmt.  Zwei  Momente  wirken  hier  zusammen,  ein  mechanisches  und 
ein  vasomotorisches.  Du  eine  beruht  auf  der  leichten  Ausdehnbarkeit  der  Gehirnge- 
fafse'  durch  du  aut  den  Unterleibsgefafseu  verdrängte  Blot;  das  andere  auf  der 
Existenz  und  Erregung  von  diktatorischen  Nervenfuern  der  Gehirngefifse. 

Langeodorft 


V.  Lehmann,  Ueber  die  Einwirkung  von  Benzoylchlorid  auf  Am- 
moniak. Z.  f.  pbysiol.  Cbem.  XVII.  S.  404. 

Bei  Einwirkung  von  Benzoylchlorid  auf  Ammoniak,  nach  dem  Vorgänge  von 
Lacbzht,  erhielt  Verf,  wofein  die  Concentration  des  Ammoniaks  1 — 10  pCt.  betrug, 
Benzamid  nnd  zwar  über  90  pCt.  der  theoretischen  Ausbeute,  wahrend  bei  der  Dar- 
stellung von  Benzamid  nach  Gerhardt  (Benzoylchlorid  und  koblensauret  Ammon)  nor 
70  pCt.  des  theoretisch  Verlangten  von  Benzamid  gewonnen  werden.  Gleichzeitige 
Anwesenheit  von  Natronlauge  wirkt  der  Benzamidbildung  entgegen,  todass  um  so 
weniger  davon  entsteht,  Je  mehr  Natronlauge  neben  Ammoniak  vorhanden  ist.  — 
Weder  Harnstoff  noch  Kreatinin  lassen  sich  benzoyliren,  sodus,  wu  für  die  Harn- 
analyse von  Belang  ist,  eine  Einwirkung  des  Benzoylchlorids  auf  Harnstoff  und  Krea- 
tinin als  ausgeschlossen  gelten  kann  J.  Munk. 
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A.  Bartels,  Ueber  den  Einfluss  des  Chloroforms  auf  die  Pepsin- 
Verdauung.  Virchow’s  Arch.  Bd.  130.  S.  497. 

Unter  Leitung  von  Sai.kowiki  und  im  Anschluss  an  die  von  letzterem  genbu 
Methodik  (hierüber  *ergl.  Cbl.  1891,  S.  947),  nur  mit  dem  Unterschiede,  dass  als  zu 
verdauendes  Material  hier  Eiereiweifs  diente  (die  Menge  von  Albumose  und  Pepton 
wurde,  nach  Abscheidung  des  Acidalbnmin,  durch  N- Bestimmung  nach  K>  st.r  SH  er- 
mittelt) hat  Verf.  festgestellt,  dass  Chloroform,  dem  wässrigem  VerdauuDgRgemisch  bu 
zur  Sättigung  zugesetzt,  einen  schädigenden  Einfluss  auf  die  Verdauungsfäbigkeit  von 
FiszetssaG'schem  Pepsin  ansübt.  Denselben  Einfluss  hat  übrigens  schon  Dorcbleiten 
von  Luft.  In  VerdauungslBsungen  di  gegen,  die  aus  frischer  Magenschleimhaut  vom 
Schwein  hergestellt  sind,  ist  weder  durch  Chloroform,  noch  durch  Durcbleiteu  vou 
Luft  eine  ähnliche  Wirkung  zu  erzielen.  i.  Moak. 


Tschleuoff,  Zur  Bestimmung  der  freien  und  gebundenen  Salzsäure 
im  Magensaft.  Corr.-Bl.  f.  Schweizer  Aerzlo  1892,  No.  23. 

T.  überzeugte  sich  an  Mischungen  von  Salzsäare  und  Hiihnereiwei fslösung , dass 
das  Congoroth  als  Indicator  für  freie  Salzsäure  zn  falschen  Kahlen  fuhrt,  aocb  di« 
Phloroglucinreaction  zu  höheren,  als  die  WmriB'scbe  Methode,  wobei  dabiogestellt 
bleiben  muss,  welche  Zahlen  die  richtigeren  sind.  Ein  positiver  Ausfall  der  Gftc- 
uUKr.'schen  Phloroglucin-Reaction  (qualitativ)  beweist  nach  T.  in  jedem  Fall  das  Vor 
handeosein  freier  Salzsäure.  Baikonti- 


P.  Makel,  Ein  Fall  von  rechteeitigem  Stirntumor.  Aus  der 
chirur.  Privat  - Heilanstalt  von  Dr.  E.  Staffki.  (Chemnitz).  Ein 
Fall  von  rechtsseitigem  Stirnhöhlenostom.  Deutsche  Zeitscbr.  f.  Chir. 
XXXIII.  S.  308. 

Betrifft  einen  lSjährigen  Pat.  Seil  3 Jahren  ein  an  der  Oberfläche  glatter, 
knochenharter  Tumor  dem  Sinus  frontalis  dext.  entsprechend,  durch  den  der  recht« 
Augapfel  nach  unten  and  aassen  gedrängt  wurde.  Bei  der  Operation  ergab  sich  die 
vordere  Wand  der  Stirnbeinhähle  als  fast  fehlend,  als  Inhalt  derselben  ein  Knocheo- 
tumor,  der  mit  einer  5 cm  laDgen  and  5 cm  breiten  Basis  etwa  da  aufsafs,  wo  sieb 
A.  front,  und  Os  ethmoid.  verbinden.  Derselbe  bestand  aus  elfenbeinharten  Knochen 
messen,  die  nach  dem  Stiel  zu  iD  Spongiosa  übergeht;  die  Oberfläche  war  mit  Flim 
merepithel  bedeckt.  Bei  einer  Länge  von  7 und  Breite  von  2 cm  wog  er  getrocknet 
33  g.  Heilung  erfolgte  ohne  Zwischenfall  ; als  Nachkrankheit  traten  ca.  '/»  Jahr  post 
operationem  Erysipel  der  Narbe  und  in  dessen  Folge  Empyem  der  Sin.  front,  auf.  - 
Aus  den  bis  jetzt  veröffentlichten  58  einschlägigen  Fällen  zieht  N.  die  Lehre,  dass 
man  stets  die  Enucleation  des  Tumor's  vorzunehmen  habe,  allerdings  unter  Innebsl- 
tung  strengster  Antisepsis,  durch  welche  die  früheren  ca  38  pCt.  Todesfälle  bei  dieser 
Operation  und  auch  die  Notwendigkeit  der  gleichzeitigen  Exstirpatio  bulbi  vermieden 
werden.  r.  Güterbock. 


K.  Hagen,  Aus  (1er  chir.  Abth.  in  Bethanien.  Ueber  den  Croup- 
echnitt  bei  Säuglingen.  Deutsche  Zeitschr.  f.  Chir.  XXXIII.  S.  291. 
Kurzer  Bericht  über  5 im  Jahre  1890  in  Bethanien  bei  Patt,  im  Alter  vou  3 
bis  9 Monaten  verrichtete  Operatioueu,  welche  zwar  alle  tätlich  endeten,  doch  di« 
Berechtigung  zur  Tracheotomie  darthateu.  Bei  2 Operirteu  erfolgte  der  Tod  unter 
eigentümlichen  Krämpfen  und  ergab  die  Section  bei  einem  Lepto  - meningitis  cerebr. 
serosa.  F.  Gütetbsck. 

Schnitze,  Weitere  Beiträge  zur  Kenntniss  der  cantharidinsaureo 
Natrontherapie.  Münchner  nted.  Wochenschr.  1892,  No.  48. 

Verf.,  der  im  GsKDSR’schen  Ambulatorium  in  Königiberg  seine  Versuche  gemtebt, 
kann  die  therapeutische  Wirksamkeit  des  Mittels  nur  als  eine  unbefriedigende  be- 
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zeichnen.  Abgesehen  ton  der  Schmerzhaftigkeit  der  Injectionen  und  der  Nervenrei- 
zung  war  eine  Beeinflussung  toberculöser  und  lupöser  Prozesse  nicht  zu  sehen.  Ein 
Einfluss  auf  die  erkrankten  Schleimhäute  und  zwar  auf  deren  Feuchtigkeitsgehalt  war 
fast  immer  vorhanden  Eingedicktes  Sekret  wurde  abgestofsen,  das  Trockenlieitsgefübl 
im  Halse  und  der  Nase  lief»  nach,  die  Ezpectoration  wurde  erleichtert.  — Aber  diese 
Erfolge  hielten  nicht  an  und  nach  Aussetzen  der  Injectionen  trat  der  alte  Zustand 
wieder  ein.  w.Lubliuki. 


K.  Köhler,  Ueber  das  Verhalten  des  Typhusbacillus  gegenüber 
chemischen  Agentien,  insbesondere  Säuren,  Alkalien  und  Anilin- 
farbstoffen. (Aus  dem  hyg.  Institut  zu  Rostock).  Zeitschr.  f.  Hyg. 
1893,  XIII.  S.  54. 

Auf  Anregung  Urrnuiss'i  bin  untersuchte  K.  die  Resistenzfahigkeit  des  Typhus- 
bacillus gegen  Säuren,  Alkalien  und  Farbstoffe,  indem  er  denselben  auf  Gelatine,  die 
einen  gewissen  Prozentgebalt  dieser  Stoffe  hatte,  Uberimpfte.  Er  fand,  dass  die  Wi- 
derstandsfähigkeit der  Typhutbacillen  gegen  Säuren  und  Farbstoffe  eine  relati*  hohe 
ist.  Am  wenigsten  beeinträchtigten  das  Wachstum  die  organischen  Säuren,  die  im 
allgemeinen  gleichwertig  waren;  stärker  wirkten  die  Mioeralsäuren.  Gegen  Alkalien 
erwies  sich  die  Widerstandsfähigkeit  der  Typbusbacillen  als  gering.  Der  Uebergang 
von  einem  Toleranzstadium  z i einem  die  Entwickelung  hemmenden  bezw.  aufhebenden 
war  plötzlich.  Es  zeigte  sich  weiterhin,  dass  die  oberflächlichen  Kolonien  mehr  er- 
trugen als  die  in  der  Tiefe  gelegenen.  Da  zalreiche  Waseerbacterien  ein  ähnliches 
Verhalten  teigen,  so  ist  die  Hoffnung  gering,  auf  diesem  Wege  zu  einem  charakteris- 
tischen Merkmal  für  den  Typhuabacillua  zu  gelangen  Scheurieu. 


Voute,  Quelques  remarques  sur  la  co'incidence  de  l’indicanurie  et 
de  la  tuberculose  chez  les  enfants.  Kev.  mens,  des  mal.  de  l’enf.  1893, 
S.  49. 

Hocbbihgzb  und  Kabaks  haben  die  Behauptung  aufgestellt,  dass  bei  tuberculOsen 
Erkrankungen  des  Kindesalters  sich  sehr  oft  eine  bedeutende  Erhöhung  des  Indican- 
gebalts  im  Harne  findet;  diese  Zunahme  des  Indicans  im  Harn  soll  so  charakteristisch 
für  Tuberculose  sein,  dass  in  differentiell  - diagnostisch  zweifelhaften  Fällen  ein  ver- 
mehrter Indicangehslt  des  Harns  zu  Gunsten  des  tuberculOsen  Charakters  einer  Er- 
krankung spräche.  Steffen  hat  diese  Untersuchungen  bei  einer  Anzahl  unzweifelhaft 
tuberculOser  Kinder  wiederholt,  konnte  aber  die  Angaben  von  Ho  iisinokr  u.  Kuunk 
Dicht  bestätigen.  Verf.  hat  nun  ebenfalls  in  den  Harnen  einer  Anzahl  von  Kindern, 
die  an  beginnender  oder  weiter  vorgeschrittener  Tuberculose  litten,  die  Menge  des  Iu- 
dicans  bestimmt,  jedoch  nicht  mehr  als  bei  andern,  nicht  tuberculOser  Kindern,  die 
als  Controlindividuen  dienten,  aufgefunden.  8udth»g«n. 


Steiner,  Ueber  die  Muskelatrophie  bei  der  cerebralen  Hemiplegie. 
Deutache  Zeitschr.  f.  Nervenheilk.  UI,  H.  4,  5. 

Die  vorliegende  Arbeit  enthält  eine  kurze  Zusammenfassung  der  Lehre  von  den 
Muskelatropbieu  bei  cerebralen  Hemiplegien  auf  Gruod  des  in  der  Litteratur  veröffent- 
lichten Materials  von  17  Fällen,  denen  Verf.  selbst  einen  18.  binsufügt.  Hier  handelt 
es  sich  um  einen  72 jährigen  Kranken  mit  einer  linksseitigen  Hemiplegie,  bei  welchem 
sich  nach  8 Wochen  eine  bedeutende  Abmagerung  der  oberen  Extremität  einstellt«. 
Die  Section  ergab  eine  Hämorrbagie  in  den  r.  Thalam.  opticus  und  die  Capsula 
interna;  graue  Substanz  dos  Rückenmarks  normal.  — Das  Ergebnis»  der  gemein- 
schaftlichen Betrachtung  aller  Fälle  fasst  Verf  dahin  zusammen;  dass  die  Falle  von 
cerebraler  Hemiplegie  mit  Atrophie  sich  io  nichts  von  den  gewöhnlichen  unterscheiden  ; 
weder  in  der  Localisatiou  noch  io  der  Art  des  Krankheitsheerde»  noch  in  irgend 
einem  etwa  besonders  constantein  mehr  nebensächlichem  Moment  bieten  sie  irgend 


Digitized  by  Google 


368 


Frrüdrnbero.  — Vüixibt.  — Trmplkman. 


No.  21 


ein«  Handhabe,  die  Atrophie  an  etwas  Derartiges  gebunden  za  denken;  eirzzig  and 
allein  die  Atrophie  ist  es,  was  sie  za  etwas  besonderem  macht.  Betreffs  der  Theene 
der  Atrophieen  meint  Verf.,  dass  dieselben  im  Grunde  identisch  seien  mit  den  Wachs- 
tumsstörungen  und  Atrophien  bei  centralen  Lähmungen  im  Kindesalter,  beide  oämlrti 
der  Ausdruck  einer  geringeren  Autonomie  der  seenndären  Centren  (d.  h.  der  gro.'ee; 
Ganglienzellen  der  Vorderhörner),  welche  sonst  gewBbnlich  im  Laufe  der  Jahre  eise 
grfifsere  Selbständigkeit  erlangen,  die  sie  befähigt,  das  von  ihnen  abhängige  penphe 
rische  Gebiet  auch  ohne  Einflüsse  vom  Gehirn  aus  auf  seinem  normalen  Znstaade  zu 
erhalten.  SchUmr. 


A.  Freudenbcrg,  Oedematöae  Schwellung  des  Praeputiura  ali 
Nebenwirkung  des  Antipyrin.  Cbl.  (.  klin.  Med.  1893,  No.  5. 

Die  genannte  Wirkung  trat,  von  RBthung  nnd  starkem  Jucken  begleitet,  bei 
einem  30jäbrigen  Manne  wiederholt  einige  Stunden  nach  dem  Gebrauche  roo  nur 
0.6  Antipyrin  auf.  Die  Haut  des  ganzen  übrigen  Körpers,  mit  Ausnahme  einer  eben- 
falls geschwollenen,  geröteten  nnd  juckenden  Stelle  an  der  Basis  scroti  blieb  völlig 
unbeteiligt.  H.  stau«-. 


Vulliet,  Des  ruethodes  d’evacuation  simple  appliqu^es  au  traitemeot 
des  pyosalpingites  et  des  collections  liquides  du  pelvis.  üaz.  med. 
de  Paris  1 892,  No.  44. 

Verf.  ist  seit  2 Jahren  nicht  mehr  gezwungen  gewesen,  die  Laparatomie  oder 
vaginale  Totaleistirpation  bei  Beckeneiterungen  zn  mach»;  er  hat  in  18  Ftlleo  die 
so  einfache  Methode  nach  Landau  angewandt  und  nie  einen  Dnglücksfall  oder  Miss- 
erfolg zn  verzeichnen  gehabt. 

Er  beschreibt  dieses  Verfahren  ausführlich,  hebt  hervor,  dass  es  oft  3 Mal  nötig 
ist,  dies«  Methode  der  Eiterentleernng  zu  wiederholen , und  dass  man  io  einzelnen 
Fällen  mit  Sublimat  1:  1000  die  punktirte  Höhle  ausspülen,  nachher  drainirea,  er. 
durch  Incision  von  der  Scheide  aut  erweitern  muss  Dafür  werde  aber  auch  ein 
Organ  dem  Körper  erhalten,  welches  bei  der  Laparatomie  entfernt  werde. 

Von  der  Drainage  des  Uterus,  am  die  Eiteransammlung  im  Pyosalpinz  tu  ver 
hüten,  hält  Verf.  nichts,  er  will  Hysterectomie  nnd  Laparatomie  auf  Ausnahmefälls 
beschränken,  im  Gegensatz  zn  diesem  Verfahren,  das  io  der  Majorität  der  Fälle  an- 
wendbar sei.  A.  Mvm. 


Cb.  Templeuiau,  Two  rare  casea  of  sudden  death  in  medico-legal 
Practice.  Edinb.  med.  journ.  1893,  Febr. 

Die  beiden  in  der  Tbat  seltenen  Fälle  betreffen  einen  43  jährigen  kräftigen  nod 
gesunden,  aber  ungewöhnlich  reizbaren  Mann , der  schon  einmal  bei  Zornaffeet  eine 
Ohnmacht  und  öfters  unter  gleichen  Umständen  abnorme  Sensationen  in  der  Herz- 
gegend erlitten  hatte,  und  der  wieder  bei  einer  zornigen  Erregung  heftigster  Art  plötz- 
lich tot  umsank,  ohne  dass  die  Obdnctiou  organische  Veränderungen  ergab.  Eit» 
mikroskopische  Untersuchung  des  Herzens,  das  sich  in  Diastole  befand,  wurde  nicht 
gemacht.  Im  zweiten  Fall  folgte  der  Tod  einer  50jäbrigen  Frau  wenige  Miootec 
nach  einem  heftigen  Faustscblag  in  die  Magengegend;  die  Betreffende  rief:  .ich 
sterbe",  stolperte  einige  Schritte  weiter,  erbrach  etwas,  fiel  um,  seufzte  3 Msl  ooi 
wurde  dann  still.  Die  Obduction  ergab  keine  wesentlichen  Verletzungsspnren,  Hyper- 
ämie an  Leber,  Mils  und  Mesenterium,  sehr  geringe  Blntfüllang  des  Herzens.  Verf. 
nimmt  an,  dass  es  sich  bei  dieser  Art  GoLTZ’scben  Klopfversnchee  weniger  um  eine  Befiel 
hemmuDg  des  Herzens  wie  im  ersten  Fall,  als  um  eine  vasomotorische  Lähmung  des 
Splanchnicus,  eine  Art  intravascnlärer  Verblutung  (in  die  Blutgefäfse  der  Bauchhöhle) 
gebandelt  hat.  Fr.  stnumtut 

Einsendungen  lür  de*  Centrelblett  werden  en  die  Adrette  dee  Hrn.  Prof.  Dr.  M.  B e r n h e r d t (Berlin  W 
Kroneaetrefee  4 o.  t)  oder  ea  die  VerlefehAD diese  (Berlin  NW.,  88,  Pater  Öen  Uodeo)  erbeten. 

Verlag  von  Aufuit  Hiraehwald  ln  Berlin.  — Druck  von  L.  Schumacher  in  Berlin. 
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D tu  c ms,  Rbisinoib,  Experimentelles  zur  Lehre  vom  Hirndruek.  — Lanz, 
Die  Incubationsdauer  des  Trippers.  — Fasst,  Zur  Kenntnis  des  Collummyome. 

Vibcbow  und  Salkowski,  Russisches  Hungerbrod.  — Abhold  and  Wies 
neves,  Zar  Stiekstoflfbestimmu  g nach  Kjeldabl.  — Wintkssteih,  Zur  Kenntniss 
du  Holzgummis.  — Schlakse,  Deber  die  Prognose  bei  Actinomycose.  — Bbax- 
uiiacao,  Die  Enucleation  bei  Panophthalmitis  — Pollace,  Ueber  den  galvani- 
schen Schwindel  bei  Taabstummen.  — Buault,  Neue  Methode  der  Tonsillotomie, — 
Blsibcb,  Ueber  Milchconiervirung  — Bebhheim,  Bacterium  colli  commune  in 
einem  Fanaritium.  — Piatkowski,  Benzosol  gegen  Diabetes.  — Cnopf,  Ueber 
Pneumothorax  im  Kindesalter  — GoUnaud,  Ueber  alternirende  Paralyse.  — Eulen 
• cts,  Spinale  Halbseiteoltsion.  — Riviebb,  Kalte  Bäder  bei  Tetanus.  — Seifbit, 
Die  Syphilis  der  Zangentonsille.  — Houzbl,  Behandlung  des  Uterusoarcinoms. 


<!•  P.  Morat,  L’inhibition  dans  ses  rapports  avec  la  temperature 
des  organea.  Arch.  de  pbysiol.  V.  p.  285. 

Cl  Bsbnard  war  der  Meinung,  dass  der  Sympathicus  nicht  nur 
vasomotorische  Nerven  führe,  sondern  auch  solche,  unter  deren 
Einfluss  die  chemischen  Prozesse  in  den  Geweben  unterdrückt  wür- 
den. Reizung  des  Sympathicus  sollte  deshalb  nicht  nur  durch  Be- 
schränkung der  Blutzufuhr,  sondern  auch  durch  die  Hemmung 
der  chemischen  Vorgänge  abkühlend  wirken.  Den  Beweis  dafür 
sachte  B.  u.  a.  durch  folgenden  Versuch  zu  liefern:  er  unterband 
die  Blutgefäße  der  Submaxiilardrüse  und  fand,  dass  Reizung  des 
Halssympathicus  trotz  der  Ausschliefsung  der  Circulation  die  Tem- 
peratur der  Drüse  herabsetzte! 
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M.  hat  diesen  Versuch  mit  dem  entgegengesetzten  Erfolge 
wiederholt.  Er  experimentirte  an  Hunden,  die  er  hatte  verbluten 
lassen  oder  deren  Kopfgefäfse  er  unterbunden  hatte.  Die  Tempe- 
ratur der  Unterkiefer-Drüsen  wurde  durch  Thermometer  gemessen. 
Es  zeigte  sich  nun,  das  nicht  nur  Reizung  der  Chorda,  sondern  auch 
Reizung  des  Halssympathicus  die  Temperatur  der  Drüse  in  merk- 
licher Weise  erhöht. 

M.  bringt  diese  Erscheinung  in  Zusammenhang  mit  der  That- 
sache,  dass  nicht  nur  die  Chorda,  sondern  auch  der  Sympathicus 
sekretorische  Fasern  für  die  Drüse  führt,  dass  also  beide  im  Stande 
sind,  chemische  Vorgänge  in  ihr  anzuregen.  Ein  abkühlender 
Einfluss  des  Sympathicus  lässt  sich  nicht  erweisen.  Langendorff. 


U.  Grijus,  Die  Temperatur  des  in  die  Niere  einströmenden  Blutes 
und  des  aus  ihr  abfliefsenden  Harnes.  Da  Bois-  Reymond’s  Arch.  f. 
Physiol.  1893,  S.  78. 

G.  hat  die  Temperatur  des  in  der  Niere  gebildeten  Harns  mit 
der  des  Aortenblutes  verglichen,  um  zu  entscheiden,  ob  bei  der 
Absonderung  des  Harns  sich  „zu  den  vom  Blutstrom  mitgebrachten 
Kräften  andere  in  der  Niere  geweckte“  hinzugesellen.  Die  Messung 
geschah  mittelst  sehr  feiner  Thermometer,  die  noch  0.01  °C  sicher 
abzuschätzen  erlaubten.  Das  eine  steckte  in  der  Aorta,  das  andere, 
mit  dem  Ureter  durch  eine  eigene  Vorrichtung  in  Verbindung, 
mafs  die  Temperatur  des  Harns  möglichst  nahe  an  der  Niere.  Der 
ausgeflossene  Harn  wurde  gemessen  und  leine  Dichte  durch  Er- 
mittelung des  Gefrierpunktes  bestimmt.  Durch  letztere  war  es 
möglich,  nach  den  von  Vant’  Hoff  aufgestellten  Prinzipien  die  von 
der  Niere  geleistete  Arbeit  zu  berechnen. 

Es  stellte  sich  heraus,  dass  in  jedem  von  sechs:  Versuchen 
Harn  gefunden  wurde,  der  höher  temperirt  war,  als  das  arterielle 
Blut.  Daneben  fand  sich  aber  öftere  auch  das  Gegenteil.  Teilweise 
konnten  dafür  unumgängliche  Versuchsfehler  verantwortlich  ge- 
macht werden;  andere  Schwankungen  hatten  aber  sicher  eine  andere 
Herkunft. 

Am  deutlichsten  machte  sich  der  Einfluss  der  Harnmenge 
auf  die  TemperaturdifFerenz  bemerklich:  der  Harn  war  am  wärm- 
sten, wenn  er  am  schnellsten  floss.  Dagegen  liefe  sich  ein  sicherer 
Einfluss  seines  Gehaltes  an  festen  Bestandteilen  nicht  erkennen. 

Langendorff. 


A.  Chauveau  u.  Kaufmann,  Sur  la  pathogdnie  du  diab^te.  Le 
pancreas,  et  les  centre9  nerveux  r^gulateurs  de  la  fonction  gly- 
cdmique.  Compt.  rend.  T.  116,  No.  6,  7,  10,  11,  12. 

Aus  ihren  an  nüchternen  Hunden  gewonnen  Werthen  für  den 
Zuckergehalt  des  Blutes  vor  und  nach  den  resp.  experimentellen 
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Eingriffen  ziehen  Verf.  folgende  allgemeine  Schlösse.  Die  Zucker- 
bildung in  der  Leber  steht  unter  dem  Einfluss  regulirender  nervöser 
Apparate.  Bei  dem  experimentellen  Pancreas  - Diabetes  handelt  es 
sich  auch  um  einen  Einfluss  des  Pancreas  auf  die  nervösen  Centren. 
Und  zwar  giebt  es  ein  Hemmungscentrum  in  der  Med.  obl.  und  ein 
Erregungscentrum  im  oberen  Teil  des  Halsmarks  bis  zum  Ursprung 
des  4.  Halsnervenpaares.  Vom  Hemmungscentrum  för  die  Leber 
treten  Leitungsbahnen  durch  die  4 oberen  Halsnervenpaare  und 
deren  Rami  communicantes  zum  Sympathicus,  während  das  Erre- 
guogscentrum  durch  solche  Rami  vermittelet  der  4.  bis  6.  Brust- 
nervenpaare  auf  die  Leber  wirkt.  Das  Pancreas  reizt  vermöge  hypo- 
thetischer, von  ihm  in’s  Blut  ergossener  Secretionsproducte  das  Hem- 
mungscentrum und  moderirt  das  Erregungscentrum.  Indem  nach 
Ausrottung  des  Pancreas  diese  Producte  nicht  mehr  in’s  Blut  er- 
gossen werden,  fällt  die  hemmende  Wirkung  fort,  während  die  er- 
regende Wirkung  gesteigert  ist,  daher  die  Zunahme  der  Zuckerbil- 
dung  und  infolge  davon  die  Steigerung  des  Zuckergehaltes  im  Blut 
and  die  Zuckerausscheidung  durch  den  Harn.  Durchschneidung 
der  Med.  obl.  zwischen  Hinterhaupt  und  Atlas  trennt  das  Hem- 
mungscentrum  ab , daher  öberwiegt  nun  das  Erregungscentrum, 
;odass  Hyperglykämie  und  Glykosurie  die  Folge  ist,  aber  in  ge- 
ringerem Grade  als  nach  Pancreasausrottung,  weil  das  Erregungs- 
ceotrum,  hier  nicht,  wie  in  letzterem  Falle,  noch  gereizt  wird.  Die 
Mukdurchschneidung  zwischen  dem  4.  Hals-  und  dem  6.  Brust- 
nervenpaar  vernichtet  die  Wirkung  des  Erregungscentrums,  lässt 
aber  die  des  Hemmungscentrums  bestehen,  daher  die  verminderte 
Zuckerbildung.  In  die  Leitungsbahnen  von  beiden  Centren  bis  zur 
Leber  sind  sympathische  Ganglien  eingeschaltet,  denen  Verf.  eine 
besondere  Rolle  zuschreiben  (vgl.  Orig.).  Die  regulirenden  Centren 
für  die  Zuckerbildung  wirken  nach  Art  der  Secretionscentren ; ihre 
Wirkung  ist  zugleich  mit  der  der  gefäfserweiternden  und  gefäfsver- 
eogernden  Centren  verknöpft,  sodass  die  durch  Leber  und  Pancreas 
strömende  Blutmenge  geregelt  wird,  entsprechend  der  Thätigkeits- 
stirke  der  sekretorischen  Elemente.  J.  Monk. 


Th.  Wette,  Beitrag  zur  Symptomatologie  u.  chirurgischen  Behand- 
lung des  Kropfes  sowie  Ober  die  Abhängigkeit  des  Morbus  Base- 
dowii vom  Kropfe.  (Aus  der  chir.  Klinik  zu  Jena).  Aroh.  f.  klin. 
Chir.  XLIV.  S.  652  u.  765. 

I.  Kropfsymptome.  1.  Symptome  von  Seiten  des  Her- 
zeng  und  des  Circulationsapparates.  In  4 unter  92  von 
Kiedkl  iD  Jena  von  Juli  1882  bis  Nov.  1891  operirten  Kropffällen 
wurde  Pulsbeachleunigung  und  Pulsverlangsamung  dargethan.  Bei 
- von  den  Fällen  von  Pulsbeschleunigung  bestanden  ausBerdem 
Schlingbeschwerden,  bei  allen  4 fehlte  entweder  von  vornherein  die 
%»pnoe  oder  verlor  sich  nach  der  Operation,  während  die  erheblich 
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gesteigerte  Pulsfrequenz  als  Hauptsymptom  bestand.  So  nahe  lie- 
gend in  einem  oder  dem  anderen  dieser  Fälle  eine  Beteiligung  des 
N.  vngus  oder  Sympathicus  ist,  so  ist  doch  eine  solche  bisher  wenig 
erwiesen  und  Verf.  macht  als  Ursache  der  Störungen  der  Herz- 
tätigkeit auf  die  von  Wölflkk  erwähnten  Veränderungen  des  Herz- 
muskels in  Folge  der  Athembesch werden  bei  Kropfkranken  auf- 
merksam. — 2.  Symptome  von  Seiten  des  Athmungsappa- 
rates.  Unter  92  Kropfpatienten  (darunter  3 mit  Morbus  Basedowii) 
hatten  23  ausgesprochene  Lage-  und  Form  Veränderungen  der  Luft- 
röhre, und  zwar  13  säbelscheidenförmige  Compression  derselben 
(darunter  1 Mal  mit  Deviation  und  Abknickung  von  Kehlkopf  und 
Luftröhre),  5 einseitige  Einbuchtung,  4 einseitige  Deviation  und 
2 frontale  Abplattung  der  Luftröhre.  Ausserdem  existirte  4 Mal 
auffallende  Kleinheit  (Atrophie)  und  8 Mal  auffallende  Weichheit 
der  Trachea.  Verf.  glaubt  gegenüber  von  Wölflbb  den  Erstickungs- 
tod bei  Kropf  nicht  immer  von  einer  (reflectorischen)  Lähmung  des 
Atmungsceutrums,  sondern  in  einzelnen  Fällen  auf  rein  mechanische 
Weise  bedingt.  Besonders  gesteigert  ist  die  Erstickungsfefahr  bei 
den  retrotrachealen  und  retroösophagealen  sowie  bei  den  eubster- 
nalen  Kröpfen.  Von  letzteren,  sowie  von  grofsen,  mehr  oder  weniger 
weit  in  das  Mediastinum  herabreichenden  Kröpfen  werden  21  Vor- 
kommnisse beschrieben.  Die  Erstickung  kann  hier  plötzlich  ein- 
treten  durch  starke  Aspiration  des  Kropfes  in  Folge  gesteigerter 
Atmung  nach  Körperanstrengungen,  oder  es  war  dieselbe  hervorge- 
rufen durch  erhöhte  Blutcirculation  und  plötzliche  Volumszunahme 
der  Kröpfe.  Auch  für  diese  kamen  gröfsere  Körperanstrengungen 
in  Frage,  ausserdem  in  8 Fällen  Menstruation  und  Gravidität.  Aus- 
gesprochen Gefäfekröpfe,  bei  denen  die  Erstickungsgefahr  in  Folge 
von  Circulationsstörungen  vornehmlich  nahe  liegt , wurden  dagegen 
unter  den  92  Kropffällen  nicht  beobachtet;  zwei  derartige  Kröpfe 
kamen  erst  nach  Abschluss  der  Arbeit  zur  Behandlung  und  werden 
kurz  von  Verf.  mitgeteilt,  ln  einzelnen  Fällen  spielte  übrigens  für 
die  erheblichen  Atembeschwerden  Bronchitis  die  Hauptrolle.  — 

3.  Symptome  von  Seiten  des  Kehlkopfes  und  der  Speise- 
röhre. Erstere  wurden  23  Mal  bemerkt,  meistens  in  Form  von 
Heiserkeit,  der  8 Mal  Catarrh^dßs  Larynx  bezw.  der  Stimmb*nder 
und  2 Mal  Parese  eines  Stimmbänder?»  Grunde  lag.  In  12  Fällen 
war  ein  laryngoscopischer  Befund  nicht  erk&feen  oder  negativ,  in  1 Fall 
bestand  Complication  mit  Kehlkopfschwindsü^ht.  Verf.  erklärt  die 
Heiserkeit  z.  Th.  mechanisch;  dem  Kehlkopfcatä-rrh  liegen  die  glei- 
chen Verhältnisse  wie  dem  Bronchialkatarrh  zu  Gi'unde.  Schlingbe- 
schwerden hatten  10  Patt.,  doch  traten  sie  bei  9 hipter  die  übrigen 
Symptomen  zurück  und  nur  1 Mal  mehr  hervor,  besserten  «ich  aber 
auch  hier,  als  nach  der  Kropfexstirpation  ein  regelmäfsiges  Bougiren 
der  Speiseröhre  statt  hatte.  — 4.  Sympathicus-Lähinung  wurde 
einseitig  1 Mal  beobachtet.  , 

II.  Chirurgische  Behandlung  des  Kropfes.  Exstir- 
pation des  Kropfes  wurde  58  Mal  ausgeführt.  Trotz  sorgfältiger 


Digitized  by  Google 


No.  22.  Wettr,  Deber  Stroma  und  Morbus  Basedowii.  373 

Technik  kam  es  2 Mal  zu  Nachblutungen  und  einige  fernere  Male 
zu  Läsionen  des  N.  recurrens,  darunter  in  einem  anderweitig  bereits 
mitgeteilten  Falle  zum  Exitus  letalis  in  Folge  chemischer  Carbul- 
siure-Einwirkung  auf  den  Nerven.  In  den  übrigen  Fällen  waren 
die  z.  Th.  bei  Abschluss  des  Berichtes  nicht  völlig  beseitigten  ner- 
vösen Störungen  nicht  immer  deutlich  erklärbar.  Zu  bemerken  ist, 
dass  bei  3 Operationen  der  N.  recurr.  nicht  zu  Gesicht  kam , von 
denen  nach  einer  eine  vorübergehend  einseitige  Stimmbandlähmung 
eintrat.  In  2 Fällen  war  ausserdem  das  gewöhnliche  Verhalten 
des  „Reitens“  des  recurr.  auf  der  A.  thyroid.  nicht  vorhanden, 
1 Mal  verlief  der  Nerv  unter  derselben.  Von  6 Totalexstirpationen 
des  Kropfes  endete  eine  (der  erwähnte  Fall  von  Carbolismus)  töt- 
lich;  1 Mal  wurde  mit  Erhaltung  einer  Struma  accessoria  operirt, 
1 Mal  entwickelte  sich  eine  solche  nachträglich.  Hier  und  in  einem 
andern  Fall  von  Totalexstirpation  entwickelte  sich  eine  leichte 
Cachexia  strumipriva  nachträglich;  einer  weiteren  Totalexstirpation 
und  der  Operation  eines  Cystenkropfes  ging  eine  derartige  leichte 
Cachexie  voraus  und  in  2 Fällen  von  Totalexstirpation  entstanden 
nachher  schwere  Cachexien.  Die  öbrigen  Exstirpationen  waren 
30  Mal  einseitig,  1 Mal  nur  den  mittleren  Lappen  betreffend  und 
20  Mal  partiell,  d.  h.  die  eine  Hälfte  und  ein  Teil  der  anderen 
wurden  entfernt.  Ausserdem  wurde  bei  1 Pat  eine  isolirte  Struma 
accessoria  fortgenommen.  — 2.  Enucleation  von  Kropfknoten 
und  Kropfcysten.  Die  intraglanduläre  Ausspülung  nach  Wölf- 
lkr  u.  SoctK  wird  von  Rikdbl  erst  seit  1 Jahr  systematisch  gemacht. 
5 frühere  Operationen  mitgerechnet,  bei  denen  nach  Kropfexstir- 
pation der  einen  Hälfte  Knoten  aus  der  anderen  gelöst  wurden,  ist 
die  Enucleation  39  Mal  ausgeführt  worden  und  zwar  mit  Hilfe 
eines  von  einem  Kopfnicker  zum  andern  gehenden  Bogenschnittes, 
der  bis  zutn  Jugnlum  herabreichte.  Die  nach  Auslösung  der  Knoten 
meist  sehr  abundante  Blutung  wird  zunächst  durch  Tamponade  ge- 
stillt und  darauf  der  Tampon  allmälig  herausgezogen,  während  jedes 
blutende  Gefäfs  unterbunden  wird.  Ein  19  jähriges  sehr  anämisches 
Mädchen  erlag  den  Folgen  des  Blutverlustes  am  Operationetage. 

Endresultate  der  Kropfoperationen.  Unter  92  Opera- 
tionen hatten  3 tötlichen  Ausgang:  ausser  den  bereits  erwähnten 
beiden  Fällen  von  Carbolismus  und  Blutung  starb  ein  15  jähriges 
Mädchen , das  schon  vorher  an  schwerer  Pneumonie  litt.  Von  63 
an  schwerer  Athemnot  leidenden  Patienten  blieben  57  dauernd  von 
den  Atembesch  werden  frei.  Ausgesprochnes  Recidiv  der  Atemnot 
hei  2 Frauen,  2 andere  Patientinnen  wurden  nur  wenig  durch  die 
Operation  gebessert.  Von  35  Operirten  mit  pathologischen  Symp- 
tomen Seitens  des  Herzens  und  Pulses  zeigten  29  (darunter  2 mit 
andauernd  hoher  Pulsfrequenz  ohne  subjective  Beschwerden)  defi- 
nitive Heilung  und  2 erhebliche  Besserung.  Letztere  blieb  bei  den 
drei  übrigen  Operirten,  die  Klappenfehler  hatten,  aus.  Für  23  zur 
Zeit  der  Operation  an  Heiserkeit  leitenden  Patienten  betrug  die 
Zahl  der  Nachuntersuc.hten  21,  die  der  Heilungen  16.  Unter  den 
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übrigen  5 hatte  die  zurückgebliebene  Heiserkeit  bei  3 nichts  mit  der 
Operation  zu  thun.  Dagegen  wurde  mit  einer  einzigen  Ausnahme 
überall  die  vorher  von  der  Struma  bedingte  Neigung  zu  Bronchitis 
durch  die  Operation  beseitigt.  Im  Ganzen  kann  man  unter  72 
Patienten,  die  zur  Nachuntersuchung  gelangten,  67  als  geheilt  be- 
trachten. 

II.  Ueber  die  chirurgische  Behandlung  des  Morbus 
Basedowii.  Einschließlich  3 eigener  Beobachtungen  hat  Verf.  33 
einschlägige  Fälle  zusammengestelit.  Nach  Abzug  von  5,  welche 
nicht  alle  Symptome  der  BasRnow’schen  Krankheit  vollständig  zeigen, 
bleiben  28  durch  Exstirpation  des  Kropfes  behandelte  Patienten 
übrig.  Von  diesen  wurde  bei  je  1 Misserfolg  und  Exitus  letalis  ge- 
sehen, bei  den  andern  einige  Male  erhebliche  Besserung,  meistens 
schnelle  und  definitive  Heilung.  Wir  recapituliren  nur  noch  Verf. ’s 
Schlussfolgerungen:  1)  die  beste  und  wirksamste  Behandlung  des 
Morbus  Basedowii  ist  die  partielle  Entfernung  der  Struma.  2)  Die 
Struma  ist  eine  der  wesentlichsten  Ursachen  des  Morbus  Basedowii: 
a)  für  die  typischen  Symptome  (Exophthalmus  u.  Herzpalpitationen) 
entweder  in  Folge  Druckes  auf  den  N.  sympath.  oder  in  Folge 
einer  durch  die  Endverzweigungen  des  Sympathicus  in  der  Schild- 
drüse vrmittelten  Reflexneurose  dieses  Nerven;  b)  für  die  Gesammt- 
heit  der  atypischen  nervösen  Symptome  in  Folge  einer  Allgemein- 
intoxication  des  Körpers  durch  chemische,  in  der  pathologischen 
Schilddrüse  gebildete  Umsatzprodukte.  P.  Güterbook. 


Bezold , Untersuchungen  über  das  durchschnittliche  Hörvermögen 
im  Alter.  Zeitschr.  f.  Ohrenheilk,  24.  Bd.  S.  1. 

B.’s  Untersuchungen  wurden  an  100  Individuen,  die  das  50. 
Lebensjahr  überschritten  hatten,  angestellt.  B.  constatirte  zunächst, 
dass  von  diesem  Lebensjahre  an  in  den  aufeinanderfolgenden  Jahr- 
zehnten nicht  nur  eine  successive  Abnahme  in  der  Zahl  der  noch 
annähernd  normal  hörenden,  sondern  auch  eine  successiv  wachsende 
Steigerung  im  Grade  der  Hörbeschränkung  auftritt.  Mittlere 
Grade  von  Schwerhörigkeit  fanden  sich  häufiger  bei  Männern  als 
bei  Weibern,  während  das  weibliche  Geschlecht  weniger  widerstands- 
fähig denjenigen  krankmachenden  Einflüssen  gegenüber  sich  erwies, 
welche  eine  hochgradige  Schwerhörigkeit  bedingen.  Durch  die 
objective  Untersuchung  konnte  B.  nachweisen,  dass  die  verschiedenen 
Recidive  früherer  Entzündungsprozesse  vom  50.  Jahre  ab  in  einer 
viel  gröfsereu  Anzahl  sich  fanden,  als  sie  ihm  bei  seinen  Unter- 
suchungen kindlicher  Gehörorgane  entgegengetreten  waren.  Er 
bemerkt  jedoch,  dass  diese  Veränderungen  für  die  gefundenen  Hör- 
störungen nur  zum  Teil  verantwortlich  gemacht  werden  dürfen, 
da  sie  häufig  auch  neben  verhältnissmäfsig  gutem  Hörvermögen  Vor- 
kommen. Bezüglich  der  Localisation  der  die  Gehörstörungen  im 
Alter  veranlassenden  Erkrankungen  glaubt  B.  mit  Rücksicht  darauf, 
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<1*80  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  die  Dauer  der  Knochenleitung  sich 
verkörzt  erwies  (Scbwabacb’s  Versuch)  und  der  RiNNts’sche  Versuch 
positiv  ausfiel,  sich  dabiD  aussprechen  zu  sollen,  dass  die  Mittelohr- 
.iffectionen  im  Alter  bedeutend  zurücktreten  gegen  die  jenseits  des 
Mittelohree  spielenden  Erkrankungen.  Aus  dem  Umstande  endlich, 
dass  nur  ausnahmsweise  die  normale  Dauer  des  RiNNa’schen  Ver- 
suches überschritten  wurde,  zieht  B.  den  Schluss,  dass  auch  im 
Alter  nicht  die  Knochenleitung  an  sich  eine  Verminderung  erfährt, 
sondern  nur  in  gleichem  Verhältniss  mit  der  Verminderung  der 
Hörweite  herabsinkt,  wie  sie  bei  der  Prüfung  mit  Stimmgabel,  Uhr, 
Sprache  etc.  durch  Luftleitung  im  Greisenalter  uns  entgegen  tritt. 

Schwabach. 


Johne,  Resultate  der  im  KönigreichSachsen  vorgenommenen  Mal- 
leln-Rotz-Impfungen  bei  Pferden.  Zusammengestellt  von  Jobnk. 
(Nach  einem  Autorreferat  aus  dem  Bericht  über  das  Veterinär- 
wesen im  Königreich  Sachsen  pro  1891,  S.  192).  Deutsch#  Zeitscbr. 
f.  Tiermed.  1893,  XIX.  S.  159. 

BekanDtermassen  ist  das  Tuberculin  durch  seine  diagnostische 
Bedeutung  von  grösster  Wichtigkeit  für  die  Tiermedicin  geworden; 
das  gleiche  gilt  für  das  ihm  nachgebildete  Malleln;  dies  zeigt  ganz 
besonders  der  vorliegende  umfangreiche,  ganz  vorzügliche  Bericht. 
Die  Resultate  der  durch  verschiedene  Bezirkstierärzte  und  an  der 
tierärztlichen  Hochschule  in  Dresden  an  verschiedenen  rotzkranken 
Pferde -Beständen  vorgenommenen  Impfungen  lauten  nach  J.  etwa 
folgendermassen : 

Die  Mallelnimpfungen  erzeugen  bei  mit  Rotz  in  jeder  Form 
behafteten  Pferden  regelmäfsig  eine  fieberhafte  Temperatursteigerung. 
Jede  nach  der  Injection  einer  entsprechenden  Malleln  - Dosis  ein- 
tretende Temperatursteigerung,  welche  die  bei  dem  betreffenden 
Pferde  vor  der  Impfung  konstatirte  höchste  Temperatur  um  1.0° 
übersteigt,  spricht  für  das  Vorhandensein  von  Rotz.  Zweifellos  wird 
die  Diagnose,  wenn  bei  einer  nach  1 — 2 Tagen  vorgenommenen 
Wiederholung  der  Injection  dieselbe  Temperatursteigerung  eintritt. 
Diese  Wiederholung  ist  notwendig  bei  rotzverdächtigen  Pferden, 
welche  keine  Reaction  nach  der  ersten  Injection  gezeigt  haben.  Da 
die  Bestimmung  der  Höhe  der  fieberhaften  Reaction  lediglich  von 
der  Höhe  und  dem  Gange  der  Temperatur  vor  der  Mallelninjection 
abhängig  ist,  so  muss  24  Stunden  lang  vor  einer  solchen  bei  dem 
betreffenden  Pferde  die  Temperatur  mindestens  iu  zweistündigen 
Zwischenräumen  gemessen  werden.  Eintritt  und  Höhe  der  Reaction 
erfolgt  ziemlich  inkonstant,  ersterer  durchschnittlich  nach  7.2,  letz- 
tere nach  12.8  Stunden.  Es  empfiehlt  sich  deshalb  5 — 6 Stunden 
nach  der  Mallelninjection  mit  den  Temperaturmessungen  zu  beginnen 
und  diese  bis  zum  Ablauf  der  24.  Stunde  in  einetündigen  Zwischen- 
räumen fortzusetzen.  Praktisch  wird  es  sich  empfehlen,  die  Injec- 
tion Abends  gegen  10  Uhr  vorzunehmen  und  mit  den  Temperatur- 
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messungen  früh  gegen  4 Uhr  zu  beginnen.  Die  Gröl'se  der  Dosis 
ist  bei  der  chemisch  inkonstanten  Zusammensetzung  des  Mallelns 
sehr  schwer  festzusetzen  und  womöglich  vorher  an  einem  rotzkranken 
Pferde  zu  ermitteln.  Wo  dies  nicht  möglich,  nehme  man  die  in 
anderen  Fällen  als  zweckentsprechend  gefundene  Menge  von  0.3  bis 
0.5  ccm  Malleln-PaErssF.  Bei  einer  Wiederholung  der  Injection 
muss  die  Menge  um  0.1  bis  0.2  ccm  gesteigert  werden.  Die  sonstige 
Allgemein-  und  Localwirkung  des  Mallelns  ist  praktisch  nioht  ver- 
wertbar. Sämmtliche  bisher  dargesteilten  Malleine , auch  das 
PaKusse’sche  sind  verbesserungsbedürftig,  und  wie  die  Versuche 
gezeigt  haben,  auch  verbesserungsfähig. 

In  einzelnen  Fällen  stellt  sich  in  der  Umgebung  der  Rotz- 
prozesse eine  reactive  Entzündung  ein,  so  dass  die  Möglichkeit  nicht 
ausgeschlossen  ist,  in  dem  Malleln  einmal  ein  Heilmittel  zu  erhalten. 

Schearlen. 


Huguenin,  Ueber  kryptogenetische  Pleuritis.  Corr.-Bl.  d.  Scweizer 
Aerzte  1893,  No.  3 u.  4. 

Als  „kryptogenetische“  Pleuritis  bezeichnet  Verf.  alle  jene 
Formen  von  Pleuritis,  denen  man  früher  die  Bezeichnungen  als 
primäre,  idiopathische  Erkältungs-Pleuritis  und  ähnliche 
gab;  kurz,  alle  Formen  über  deren  Genese  Zweifel  bestanden  und 
noch  bestehen.  Er  stellt  folgende  hierhergehörige  Kategorieen  auf: 
1)  Exsudate,  entstanden  von  den  Rachen  Organen  aus.  Die 
Pleuritis  entsteht  im  Anschluss  entweder  an  eine  Angina  lacunaris 
oder  an  einen  peritonsillären  Abscess;  diese  primäre  Affection  braucht 
durchaus  nicht  immer  so  schwer  zu  sein,  dass  sie  im  Vordergründe 
der  Erkrankung  steht.  Das  Pleuraexsudat  braucht  hierbei  — trotz 
Anwesenheit  des  Staphylococcus  pyogenes  aureus  — nicht  eitrig  zu 
sein.  Der  Weg  von  der  Tonsille  zur  Pleura  kann  durch  Retro- 
pharyngeal- und  Retroösophageal  - Abscesse  sowie  durch  Mediasti- 
nitis vermittelt  werden.  2)  Pleuritis  als  Teilerscheinung  des 
Rheumatismus  acutus;  hierbei  handelt  es  sich  nicht  um  jene 
Exsudate,  welche  auftreten,  nachdem  die  rheumatische  Erkrankung 
fertig  vorliegt,  sondern  um  entzündliche  Pleura-  und  Pericardialer- 
güsse,  die  sich  Anfangs  völlig  kryptogenetisch  manifestiren  und  dann 
erst  durch  Gelenk-  und  Herz  Complicationen  ihre  wahre  Natur  ver- 
raten. Namentlich  doppelseitige  Pleuritis,  speziell  Pleuro  - Pericar - 
ditis,  ohne  vorhergegangene  schwere  Tonsillar  - Erkrankungen  ist 
dieser  echt  rheumatischen  Genese  dringend  verdächtig.  3)  Hier  und 
da  kommt  Pleuritis  nach  einem  Furunkel  oder  Carbunkel 
zu  Stande;  die  Exsudate  sind  serös,  halb  - eiterig  oder  eitrig  und 
enthalten  den  Staphyl.  pyog.  aureus.  4)  Pleuritis  bei  Menschen, 
die  in  ihren  oberen  Luftwegen  temporär  oder  dauernd  beher- 
bergen den  Pneumococcus  (Fbänkki.)  oder  den  Staphyloc. 
pyog.  oder  den  Streptoc.  pyog.  Man  muss  annehmen  dass 
diese  Parasiten  schädlich  werden,  sobald  Lunge  und  Pleura  durch 
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eine  acute  oder  chronische  Affection  lädirt  sind,  oder  sobald  Um- 
stände (wie  starke  Respirationsanstrengungen,  Husten  etc.)  eintreten, 
die  dem  Hinuntertransport  der  Mikroben  Vorschub  leisten.  Für 
eine  solche  Pathogenese  spricht  u.  A.  die  Entstehung  einer  Pneu- 
monie im  Anschluss  an  eine  präexistirende  Bronchitis,  ferner  die 
traumatische  Pneumonie  und  Pleuritis.  5)  Die  Pneumococcen- 
pleuritis,  d.  h.  nicht  die  metapneumonischen  Exsudate,  sondern 
die  den  Pneumococcus  enthaltenden  Exsudate,  die  ohne  Pnöümonie 
verlaufen,  während  vielleicht  in  demselben  Hause  Fälle  von  Pneu- 
monie Vorkommen.  Solche  Fälle,  die  in  Entwickelung  und  Verlauf 
eine  grofse  Aehnlichkeit  mit  mittelschweren  Fällen  croupöser  Pneu- 
monie darbieten,  häufen  sich  zu  Pneumoniezeiten.  6)  Die  keim- 
freien oder  Erkältungsexsudate.  Diese  im  frischen  Zustande 
völlig  sterilen  Exsudate  sind  stets  serös  - fibrinöser  Natur;  jedoch 
sind  viele  der  Patienten,  welche  Träger  dieser  Exsudate  sind,  vor- 
her schon  erheblich  krank.  Entweder  findet  man  die  mannigfachsten 
tuberculösen  Affectionen  der  Lunge  und  anderer  Organe  neben 
einer  frischen  oder  älteren  Tuberculose  der  Pleura,  während  sich 
im  Exsudate  keine  Tuberkelbacillen  vorfinden;  oder  neben  absoluter 
geheilter  Spitzentuberculose  constatirt  man  — als  Quelle  des  Exsu- 
dates — chronisch-entzündliche  Veränderungen  der  Pleura,  die 
ihren  speciellen  Charakter  längst  eingebüfst  haben.  In  solchen  Fällen 
ist  die  sog.  Erkältung  eine  positive  Schädlichkeit,  bei  der  die  chro- 
nisch veränderte  Pleura  den  locus  minoris  resistentiae  darstellt,  auf 
den  das  an  der  Peripherie  des  Körpers  durch  intensive  Refrige- 
ration veränderte  Blut  entzündungserregend  einwirkt.  Perl. 


Hönermanil,  Ueber  Nervenlähmung  im  Gebiete  des  Nervus  ischia- 
dicus  infolge  von  Entbindungen.  Archiv  f.  Gynäcol.  42.  Bd.  p.  489. 

Neben  dem  Fortschreiten  entzündlicher  Vorgänge  im  kleinen 
Becken  auf  die  Gegend  der  Sacralnerven  hin  und  neben  einer 
Neuritis  infolge  schwerer  puerperaler  Allgemeininfection  verdanken 
die  meisten  Lähmungen  des  N.  ischiadicus  während  und  im  An- 
schluss an  eine  Entbindung  ihre  Entstehung  mechanischen  Verhält- 
nissen, sei  es,  dass  die  Nervenstämme  irn  Becken  durch  den  Druck 
des  kindlichen  Schädels  oder  durch  geburtshüfliche  Instru- 
mente leiden.  Die  auffällige  Tatsache,  dass  am  häufigsten  Läh- 
mungen im  Gebiete  des  N.  peroneus  Vorkommen,  ergiebt  sich  aus 
der  Betrachtung  der  anatomischen  Verhältnisse,  aus  welcher  hervor- 
geht, dass,  während  der  grösste  Teil  des  Plex.  saoralis  auf  weicher 
Unterlage  (M.  pyriformis)  ruht,  seine  obere  Wurzel,  aus  welcher 
der  N.  lumbo-sacralis  und  seine  Fortsetzung  d.  i.  der  N.  peroneus 
entspringt,  fast  unmittelbar  auf  knöcherner  Grundlage  über  die 
scharfe  Linea  innominata  verläuft  und  mechanischen  Insulten  bei 
der  Geburt  besonders  ausgesetzt  ist.  Eine  besondere  Begünstigung 
für  das  Zustandekommen  dieser  Drucklähmungen  liegt  vor,  wenn 
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beim  Eintreten  des  kindlichen  Schädels  in  das  Becken  der  vordere 
Teil  des  Kopfes  auf  dem  Beckeneingange  lange  hängen  bleibt  — , 
Verhältnisse,  wie  sie  namentlich  durch  das  allgemein  verengte  Becken 
verschuldet  werden;  es  ist  daher  nicht  nötig,  die  bei  derartigen 
Fällen  allerdings  häufig  angewandte  instrumentelle  KunsthOlfe  für 
die  Lähmung  verantwortlich  zu  machen.  — In  den  beiden  ersten 
vom  Verf.  mitgeteilten  Fällen  wurde  bei  allgemein  verengtem  Becken 
das  kindliche  Vorderhaupt  an  der  r.  Linea  innominata  festgehalten, 
übte  hier  bei  jeder  Wehe  einen  Druck  aus  und  machte  scHod 
Nerven-Druck-Symptome,  noch  ehe  ein  Ins:rument  eingeffihrt  war. 
Im  dritten  Falle  handelt  es  sich  um  ein  normales  Becken ; hier 
war  die  Lähmung  durch  den  Druck  eines  durch  Application  der 
Zange  entstandenen  Hämatoms  hervorgerufen;  ähnlich  liegen  die 
Diuge  im  4.  Fall.  — Bei  allen  Patientinnen  stand  ein  Befallensein 
des  Peroneus-Gebietes  im  Vordergrund  der  Lähmungserscheinungen. 

Schäfer. 


1)  P.  Deucher,  Experimentelles  zur  Lehre  vom  Gehirndruck. 

Deutsche  Zeitschr.  f.  Chir.  1892,  XXXV.  Sept. 

2)  8.  Reisinger,  Zur  Lehre  von  der  Entstehung  der  Hirndruck- 
erscheinungen. Zeitschr.  f.  Heilk.  (Prager  Vierteljahressohr.)  1892,  XIV. 

Januar. 

1)  D.  stellte  seine  Versuche  an  Kaninchen,  Katzen  und  Huoden 
an,  indem  er  Paraffin  injicirte,  Laminariastücke  einführte,  einen 
Kautschuktampon  verwandte  etc.  Er  kommt  zu  dem  Schlüsse,  dass 
es  wirklich  einen  Symptomencomplex  «Hirndruck“  als  Folge  einer 
localen  Raumbeschränkung  in  der  Schädelkapsel  und  dadurch  be- 
dingte Circulationsstörung  gebe.  Locale  Raumbeschränkung  macht 
sich  sowohl  bei  geschlossener  Schädelhöhle,  wie  bei  der  Möglich- 
keit freien  Abflusses  der  Cerebrospinalflüesigkeit  geltend:  a)  durch 
locale  Reiz-  und  Lähmungssymptome,  b)  durch  den  typischen  Symp- 
tomencomplex des  sog.  allgemeinen  Hirndruckee.  Die  Symptome 
des  allgemeinen  Hirndrucks  sind  in  beiden  Fällen  a)  im  Anfangs- 
stadium: Schmerzäusserungen,  vorübergehende  Erhöhung  der  Res- 
pirationsfrequenz und  des  Blutdrucks,  b)  im  Reizstadium:  Verlang- 
samung des  Pulses,  langsame,  tiefe  Respiration,  erhöhter  Blutdruck, 
Coma;  c)  im  Lähmungsstadium:  frequenter,  kleiner  Puls,  Sinken 
des  Blutdrucks,  oberflächliche  seltene  Respiration,  d)  Tod  mit  pri- 
märem Stillstand  der  Respiration.  — Der  frei  communicirende  Liquor 
cerebrospinalis  ist  somit  nicht  nötig  zum  Zustandekommen  des  all- 
gemeinen Hirndrucks,  sondern  es  muss  im  Wesentlichen  auch  die 
Gehirnsubstanz  die  Leitung  des  Drucks  übernehmen  können.  Beim 
Gehirndruck  kommt  eine  Formveränderung  der  gedrückten  Teile 
zu  Stande.  Um  beim  Schädel  mit  freiem  Abfluss  des  Liquor 
die  gleichen  Symptome  wie  bei  geschlossenem  durch  localisirten 
Druck  hervorzubringen,  sind  grölsere  Injectionsmassen  oder  länger 
dauernder  Druck  nötig.  Die  Therapie  des  Hirndrucks  bei  ge- 
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schlossenem  Schädel  in  gefahrdrohenden  Fällen  besteht  in  Trepa- 
nation und  Entfernung  des  drückenden  Gegenstandes,  event.  in 
Ermöglichung  eines  freien  Abflusses  der  Cerebrospinalflüssigkeit. 
Kaninchen  sind  nicht  die  geeigneten  Versuchstiere  zur  Erregung 
allgemeiner  Hirndrucksymptome  vermittelst  localer  Raumbeschrän- 
kung. 

2)  R.’s  Versuche  (Unterbindung  der  oberen  Hohlvenen)  bestä- 
tigen die  Angaben  Kossmaul  u.  Tknnkis,  und  Hsbmank  u.  Eschkks, 
dass  auch  eine  möglichst  weitgehende  Hemmung  des  Blutabflusses 
aus  der  Schädelhöhle  wenigstens  unmittelbar  keine  Krämpfe  auslöst. 
Die  venöse  Hyperämie  des  Gehirns  bewirkt  eine  Herabsetzung  des 
Druckes  in  den  Carotiden,  sehr  oft  auch  eine  Respirationsverlaug- 
samung,  doch  keine  wesentliche  Beeinflussung  der  Frequenz  der 
Herzaction.  Die  Unterbindung  der  oberen  Hohlvenen  kann  unter 
Umständen  zu  Blutergüssen  in  das  Schädelcavum  führen,  die  wahr- 
scheinlich in  ursächlichem  Zusammenhang  mit  hienach  auftretenden 
Krämpfen  stehen.  Exophthalmus  ist  eine  regelmäfsige  Folge  dieses 
Eingriffs.  Die  durch  die  Unterbindung  der  oberen  Hohlvenen  er- 
zeugte Stauungshyperämie,  die  sich  nach  längerer  oder  kürzerer 
Zeit  ausgleicht,  ist  für  sich  nicht  geeignet,  Stauungspapille  hervor- 
zurufen.  Die  Unterbindung  der  oberen  Hohlvenen  bedingt  not- 
wendigerweise weder  primär  erkennbare  Functionsstörungen  des 
Gehirns,  noch  ruft  sie  solche  eecundftr  hervor,  S.  Kaliscber. 


A.  Lanz,  Ein  Beitrag  zur  Frage  der  Incubationsdauer  beim  Tripper. 

Arch.  f.  Dermat.  u.  Syph.  XXV.  1893,  S.  481. 

Zur  Feststellung  der  Incubationsdauer  beim  Tripper  benutzte 
Verf.  nur  ihm  besonders  zuverlässig  erscheinende,  intelligente,  auf 
ihren  Gesuudheitszustand  sorgsam  achtende  Patienten,  welche  nie- 
mals vorher  eine  Gonorrhoe  gehabt  hatten  und  bei  denen  die  Di- 
agnose durch  den  Nachweis  der  Gonococcen  sicher  gestellt  war. 
Die  gesammelten  39  Fälle  dieser  Art  zeigten,  in  Uebereinstimmung 
mit  den  gewöhnlichen  Aogaben',  dass  die  Incubationsdauer  sich  am 
häufigsten  auf  3 — 5 Tage  beläuft,  sie  betrug  aber  auch  4 Mal  7 Tage, 
je  einmal  8.10  und  14,  einmal  20  Tage.  Verf.  berichtet  ferner 
über  zwei  Fälle  seiner  Beobachtung,  in  denen  zwischen  dem  letzten 
Coitus  und  dem  ersten  Auftreten  von  Trippersymptomen  sogar  10 
und  5 Wochen  verflossen  sein  sollen.  Der  eine  Pat.  hatte  aller- 
dings etwa  18  Tage  nach  dem  Coitus  einen  kleinen  Abscess  auf 
der  Haut  des  Penis  gehabt,  welcher  vielleicht  als  gonorrhoische 
Erkrankung  eines  Hautfollikels,  von  der  später  erst  die  Infection 
der  Harnröhre  ausgingj,  angesehen  werden  könnte,  obgleich  Verf. 
diese  Annahme  für  nicht  wahrscheinlich  hält.  Der  andere  hatte 
vor  3 •/,  Jahren  schon  einen  Tripper  durchgemacht,  der  aber  nach 
2 Monaten  dauernd  geheilt  war.  — Verf.  ist  der  Ansicht,  dass  es 
sich  in  derartigen,  auch  sonst  schon  beschriebenen  Fällen,  wirklich 
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um  eine  ungewöhnlich  lange  Incubationsdauer  handele;  für  eine 
etwaige  zufällige,  von  einem  Coitus  ganz  unabhängige,  indirekte 
Uebertragung  des  Virus,  an  welche  man  ja  denken  könnte,  fand 
sich  in  seinen  Fällen  jedenfalls  kein  Anhalt.  H.  Müller. 


Frank  (Olmütz),  Zur  Kenntniss  der  Collummyome.  Wiener  med. 

Wochenschr.  1892,  No.  48  ff. 

Verf.  teilt  die  seltenen  Collummyome  in  solche  ein,  welche  von 
der  pars  supravaginalis  ausgehend  in  das  kleine  Becken  hinein- 
wachsen und  in  solche,  welche  von  der  pars  intravaginalis  aus- 
gehend, in  die  Scheide  herein-  und  bis  vor  dieselbe  herauswachsen. 
Als  Mittelglied  bezeichnet  er  die  vom  Ansätze  der  Scheide  aus- 
gehenden, welche  nach  beiden  Seiten  hin  gleichmäfsig  wachsen. 
Von  letzterer  Kategorie  teilt  er  einen  von  Späth  operirten 
Fall  mit.  Die  Patientin  war  schwer  septisch  und  überstand  nicht 
einmal  den  ersten  Teil  der  Operation,  die  Abtragung  des  unteren 
Myomteiles.  Von  der  ersteren  Kategorie  teilt  er  ebenfalls  nur 
einen  Fall  mit.  Dieser,  mit  Gravidität  complicirt,  wurde  von  Schaota 
erfolgreich  operirt  und  zwar  per  Laparotomiam.  14  Tage  nach 
der  Operation  abortierte  die  Patientin,  es  wurde  ein  15  cm  langer, 
übelriechender  Fötus  geboren.  Verf.  nimmt  hierbei  Veranlassung  die 
Becken-Hochlagerung  zu  preisen.  Von  Collummyomen,  die  von 
der  pars  intravaginalis  ausgehen,  teilt  Verf.  3 Fälle  mit,  die 
sämmtlich  geheilt  wurden.  Beim  ersten  wurde  die  gangränös  ge- 
wordene bis  vor  die  Vulva  sich  erstreckende  Geschwulst  mit  der 
galvanokaustischen  Schlinge  entfernt,  beim  zweiten,  wo  der  Tumor 
noch  innerhalb  der  Scheide  lag,  mittelst  des  Messers.  Der  3.  Fall 
war  mit  Carcinom  des  Collum  complicirt  und  wurde  zuerst  das 
Myom  entfernt,  dann  der  Uterus  exstirpirt.  Hieran  schlieist  Verf. 
noch  die  Beschreibung  eines  glücklich  operirten,  gangränösen  Cer- 
vixmyoms. A.  Martin. 


R.  Virehow  u.  E.  Salkowski,  Russisches  Hungerbrod.  Vikchow's 
Arcb.  Bd.  130.  S.  524. 

V.  hatte  Gelegenheit,  eine  Art  tod  Brod  zu  unterjuchen,  weichet  in  den  Wolga- 
Distrikten  wahrend  der  letzten  Hungersnot  gebraucht  worden  war.  Dasselbe  erscheint 
als  eine  trockene  schwärzliche  Masse  von  torfartigem,  fast  verkohltem  Ansehen,  in  der 
man  allerlei  Ueberreste  von  pflanzlichen  Teilen  erkennen  kann.  Der  Angabe  nach  ist 
es  aus  den  Samen  tod  Chenopodium  murale  hergestellt.  Die  vom  Ref.  ausgeführte 
Analyse  ergab  folgende  Zusammensetzung  für  100  Th.:  Amylum  36.52  — F-iweiü 
11.79—  Fett  3.79—  Cellulose  15.06  Asche  23.08  — Wasser  9 76.  Der  Gehalt  an 
Eiweift  ist  ein  auffallend  hoher,  et  bleibt  jedoch  zweifelhaft,  wieviel  von  demselben 
verdaulich  ist,  da  das  Eiweif»  sicher  znra  grofsen  Teil  in  den  Samenhüllen  steckt 

K.  Salkowski. 


C.  Arnold  u.  K.  Wedeilieyer,  Beiträge  zur  Stickstoffbeetimmung 
nach  Kikldahl.  Zeitschr.  f.  analyt.  Chem.  XXXI.  S.  525. 

Durch  Zusatz  von  je  I g Quecksilberoxyd  und  Rupfersulfat  zu  30—50  g reiner 
Schwefelsäure  auf  je  0.5  g N-haltige  Substanz  gelingt  es  in  halb  bil  nnr  ein  Drittel 
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so  langer  Zeit  die  Oxydation  nach  Kjxldsiii.  zu  Ende  zu  führen.  Beim  Abdestilliren 
des  entstandenen  Ammoniaks  fügt  man  2 — 3 g Zinkstaub  hinzu.  So  gelingen  genaue 
N-Bestimmungen  auch  bei  Körpern  der  Acridin-,  Chinolin-  und  Pyridingruppe,  endlich 
bei  den  Azokörpern  (nicht  aber  den  Diazokörperu,  nicht  beim  Antipyrin  oder  Pipera- 
zin). — Wahrend  man  durch  Zusatz  von  Phenol  zur  Schwefelsäure  nach  FöRsrsn 
auch  aus  den  Alkalinitraten  den  gesummten  N erhalt,  ist  dies  bei  den  Nitraten  der 
Schwermetalle  (Pb,  Hg,  Ag)  nur  bis  auf  0.5 — 1 pCt.  N der  Fall.  Hier  empfiehlt  sieb 
anstatt  des  Phenols  nach  Vertf.  die  Salicylsaure  (8  g der  letzteren  auf  40  ccm  Schwe- 
felsäure, je  1 g Quecksilberoxyd  und  Kupfersulfat ; nach  10 — 15  Minuten  langem 
KocheD  noch  10 — 20  g Kaliumsulfat  hinzugesetzt).  Anstatt  der  Salicylslure  empfiehlt 
eich  manchmal  als  noch  zweckmafsiger  die  Benzoesäure.  J.  Muuw. 


E.  Winterstein,  Zur  Kenntniss  des  Holzgummis.  Zeitschr.  f.  physiol. 
Chenj.  XVII.  S.  381. 

Aus  zerkleinertem  Holz  lasst  sieb  durch  verdünnte  Natronlauge  eine  gummiartige 
Substanz,  das  Holzgummi  austiehen,  welche  ihrerseits  beim  Erhitzen  mit  verdünnter 
Salzsaure  einen  zur  Reihe  der  Peutosen  gehörenden  Zucker,  den  Holzzucker  oder  die 
Xylose  liefert.  W.  fand  nun,  dass  die  Muttersubstanz  des  Holzgummi  — im  Buchen- 
holz und  Lupinensamen  — in  der  Resistenzfähigkeit  gegen  Reagentien,  sowie  der 
Löslichkeit  in  Kupferoxydammoniak  und  einem  Gemisch  von  Chlorzink  und  Salzsäure 
der  Cellulose  sich  gleich  verhalt,  also  wohl  als  Modification  der  Cellulose  zu  betrachten 
ist,  vielleicht  auch  mit  der  Cellulose  selbst  io  chemischer  Verbindung  vorhanden  ist. 

E.]8»lkow»kl. 


H.  Schlange,  Zur  Prognose  der  Actioomycose.  Arch  f.  klin.  Chir. 
XL1V.  S.  863. 

Aus  dem  Beobaehtungsmaterial  der  Berl.  Universitätsklinik  seit  1886,  ca.  120 
bis  130  Falle  betragend,  werden  nachstehende  Schlüsse  gezogen:  Oie  Actinomy- 
cose  an  Kopf  und  Halt  verlauft  bis  auf  verschwindende  Ausnahmen,  wo  der 
Prozess  auf  die  Schädelbasis  unaufhaltsam  vordringt,  günstig;  innerhalb  weniger 
Monate  bis  zu  */<  Jahren  etwa  pflegt  die  Ausheilung  der  Actinomycose  zu  erfolgen. 
Es  gehört  zu  den  Ausnahmen,  wenn  nach  Ablauf  eines  Jahres  eine  Fistel  fortdauert 
oder  neu  entsteht.  — Oie  Lungenacti  nomycose.  bisher  als  eio  sicher  zum  Tode 
führendes  Leiden  angesehen,  ist  einer  Ausheilung  fähig,  sofern  man  ein  5 — 6 Jahre 
andauerndes  Freisein  von  Krankheitserscheinungeo  alt  Ausdruck  einer  Heilung  be- 
trachten will.  — Oie  Prognose  der  Dsrmactinomycoae  ist  um  so  günstiger,  je 
mehr  der  Prozess  nur  auf  die  vordere  Bauchwand  Ubergegriffeo  und  das  retroperitoneale 
Gewebe  frei  gelassen  hat.  Heilungen  gehören  hier  nicht  zu  den  Seltenheiten.  — Bei 
der  Ausbreitung  der  Krankheit  im  retroperitonealen  Gewebe  sind  die  localen  jBeding- 
ungen  für  die  Ausstofsung  der  Pilze  besonders  ungünstig.  Amyloide  Degeneration  uod 
EntkrBftuug  führen  hier  wohl  meist  zum  Tode.  — Tritt  die  Actinomycose  unter' dem 
Bilde  der  Pyaemie  auf,  so  verlauft  sie  totlich,  weil  dann  immer  auch  mehrere  innere 
lebenswichtige  Organe  beteiligt  sind.  — Die  Actinomycose  kann  sehr  chronisch  — 
13  Jahre  und  langer  — verlaufen,  wenn  sie  keine  functionel)  wichtigen  Organe  be- 
fallen hat,  sondern  sich  im  Bindegewebe  in  der  Umgebung  der  Wirbelsäule  bewegt. 

P,  GQtcrbock. 


Brandenburg,  Ueber  die  Herausnahme  des  Auges  bei  Panoph- 
thalmitis.  Deutsche  med.  Woebensohr.  1893,  No.  13.. 

B.  halt  die  Enucleation  des  Auges  bei  Bestehen  der  Pauophthalmitis  für  aus- 
führbar, sobald  man  die  Möglichkeit  einer  Verunreinigung  der  WundfUchen  mit  Eiter 
wahrend  der  Operation  vermeidet,  wenn  man  streng  antiseptisch  vorgeht  und  endlich 
noch  die  Vorsicht  gebraucht,  die  Bindehaut  nach  beendeter  Operation  nicht  su  ver- 
nähen, um  den  Absonderungen  aut  der  Tiefe  freien  Abfluss  nach  den  aufsaugeuden 
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Verbandstoffen  tu  gestatten.  So  dürften  die  Gefahren  bei  der  Enucleation  derartiger 
Balbi  nicht  grOfser  sein,  als  bei  abwartendem  Verhalten;  auch  wird  man  dem  Kranken 
fiel  Schmerzen  ersparen  und  den  Krankheitsterlauf  um  Wochen  abkiirsen. 

BoretiBAQ  d. 


J.  l’ollak,  Ueber  den  „galvanischen  Schwindel“  bei  Taubstummen 
und  seine  Beziehungen  zur  Function  des  Ohrlabyrinthes.  (Aus 
dem  physiol.  Institut  der  Wiener  Universität).  Arch.  f.  d.  ge s.  Pbys. 
Bd.  54,  H.  3,  4. 

Auf  Grand  seiner  Untersuchungen  ton  50  gesunden  und  S2  taubstummen  Per- 
sonen kommt  Verf.  zu  dem  Schloss,  dass  die  Gleichgewichtsstörungen  bei  Darcbleitnog 
galvanischer  Ströme  quer  durch  den  Kopf  des  Menschen,  der  sogenannte  „galvanische 
Schwindel“  durch  Reizung  des  Vestibularapparates  entsteht  und  dass  diese  Reizung 
am  normalen  Meoschen  sich  darch  typische  Kopf-  und  Aagenbewegungen  kund  giebt. 
Oer  Ausfall  dieser  Kopf-  und  Augenbewegungen  bei  ca.  30  pCt.  der  Taubstummen 
sprechen  für  die  ton  Bksusk  angenommene  Function  der  Bogenginge  und  des  Oto- 
lithenapparates:  denn  da  nach  Mroian's  Zusammenstellung  ton  Sectionsbefunden  taub 
stummer  Inditidueo  bei  ca.  30  pCt,  derselben  im  Vergleiche  zu  nahezn  O pCt.  bei 
Nichttaubstummen  die  Bogenginge  erkrankt  waren,  so  konnten  nur  diese  es  sein, 
welche  die  Perception  der  Drehungen  des  Kopfes  und  des  Körpers  vermitteln.  Oer 
Umstand,  dass  die  meisten  ton  jenen  Taubstummeo.  welche  auf  der  Drehscheibe  und 
im  Caroussell  keine  Augenbewegungen  und  keine  Täuschung  über  die  Verticale  zeigen, 
auch  die  cbaracteristischen  Aeusserungen  des  galvanischen  Schwindels  nicht  haben, 
deute  auf  eine  beiden  Gruppen  ton  Erscheinungen  gemeinsame  Ursache,  ntmlich  den 
Ausfall  der  Vestibularfunction.  Schwabach. 


Ruault,  Sur  une  nouvelle  methode  de  traitement  chirurgical  de 
l’hypertrophie  tonsillaire.  l’Union  medicale  1893,  No.  7. 

Mittelst  eines  neuen  ton  Mathhu  construirten  Instruments  werden  nach  gehöriger 
Kocainisirung  Teile  der  Tonsillen  einzeln  entfernt,  nachdem  etwaige  Verwachsungen 
des  Organs  mit  den  Gaumenbogen  getrennt  und  Koncretionen  entfernt  sind.  Darauf 
wird  eine  ziemlich  starke  Loooi.'sche  Losung  (Jod  I,  Kal.  jod  1,  Aq  dest.  G— 8)  mittelst 
Watte  eingerieben.  Der  Kranke  soll  darauf,  nachdem  er  mit  kaltem  Wasser  gegnrgelt, 
sogleich  seine  Beschäftigung  aufnehmen  und  auch  essen  können.  w.  LublimkL 


Uleiscb,  Ueber  bittere  Milch  und  die  Sterilisirung  der  Milch  durch 
Erhitzen  unter  Luftabschluss.  Zeitschr.  f.  Hygiene  1893,  XIII.  S.  81. 

Verf.  untersuchte  11  Flaschen  Milch,  welche  nach  dem  Niuiiadss -Grobwald- 
OKHUiANR'schen  Verfahren  „sterilisirt“  waren.  Fünf  daton  waren  bitter  geworden  und 
geronnen.  Als  Ursache  in  allen  Fallen  erwies  aioh  ein  der  Sammelspecies  der  Butter- 
säure-,  Heu-  oder  Kartoffelbacillen  angehflriger  Mikroorganismus  wahrscheinlich  der 
Bacillns  butyricus  Hüppe.  Derselbe  bildete  Sporen,  die  an  Seidenfaden  angetrocknet 
dem  strömenden  Wasserdampf  6 Ständen  lang  wiederstanden,  in  wässriger  Aufschwem- 
mung die  immerhin  noch  sehr  schüne  Zeit  ton  3 Stunden.  Bei  den  Versuchen,  die 
B.  in  der  Hinsicht  anstellte,  ob  eine  Sterilisation  unter  Luftabschluss  (Soxat-sr'scher 
Verschluss)  einem  luftdurchlässigen  Verschluss  (Wattepfropf)  torsuziehen  sei,  zeigte 
es  sich,  dass  der  luftdichte  Verschluss  die  Milch  längere  Zeit  geniesbar  hält,  da  bei 
Luftabschluss  die  nach  der  Sterilisation  noch  übrig  gebliebenen  Keime  merklich 
spater  auskeimen  als  bei  Luftzutritt  Schsurlao. 


Bernheim,  Ueber  den  Befund  des  Bacterium  coli  commune  in 
einem  Panaritium  bei  Typhus  abdominalis.  Cbl.  f.  klio.  Med  1893, 
No.  13. 

In  dem  Eiter  eines  Panaritiums  am  rechten  vierten  Finger  einer  im  Aofangssta- 
dium  des  Typhus  abdominalis  sieb  befindenden  Patientin  fand  B.  das  Bacterium  coli 
commune  in  Reinkultur.  Stbsarito. 
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M.  Piatkowski,  Ueber  die  therapeutische  Wirkung  des  Benzosols 
bei  der  Zuckerharnruhr.  Wiener  klin.  Wochenschr.  1892,  No.  51. 

Verf.  hat  mit  dem  vom  Kreosot  abstammenden  Benzosol  Versuche  bei  S Diabe- 
tikern angestellt;  das  Mittel  stellt  ein  in  Wasser  unlösliches  Pulver  dar,  das  sich  im 
Magen  fast  gar  nicht,  dagegen  im  Darm  in  Benzoiisäore  und  Goajacol  zerlegt.  Es 
ist  geschmack-  und  geruchlos  und  verursacht  keine  Unannehmlichkeiten;  erst  Tages- 
dosen Ton  4 — 5 g brachten  manchmal  Durchfall  hervor,  lu  den  der  Beobachtung 
unterworfenen  Fallen  verringerte  sich  beim  Gebrauch  des  Mittels  die  täglich  ausge 
scbiedene  Zuckermenge,  zum  Teil  bis  auf  Null;  stets  wurden  schwere  Falle  in  leichte 
umgeandert.  Das  Mittel  wirkte  ohne  Rücksicht  darauf,  ob  die  Falle  frisch  oder  ver- 
altet, ob  sie  bereits  behandelt  waren  oder  nicht.  Perl- 


Cnopt,  Ueber  Pneumothorax  im  Kindesalter.  Münobner  med.  Wochen- 
schrift 1893,  No.  7. 

Cropf  hat  bei  mehreren  Kindern,  die  wegen  (diphtherischen)  Croups  tracbeoto- 
mirt  worden  waren,  Pneumothorax  beobachtet.  Nach  seiner  Auffassung  ist  die  Ruptur 
der  Pleura  eine  Folge  der  Laryngostenose.  Letztere  führt  nach  Bastxls  durch  Zu- 
nahme das  intraalveolaren  Drucks  in  den  vorderen,  oberen  Lungenabscbnitten  zur 
Blähung  und  Anämie  dieser  Partieen.  Durch  Ruptur  der  geblähten  Alveolen  kann 
direkt  ein  Pneumothorax  entstehen.  Ein  anderer  Mechanismus  seiner  Entstehung  ist 
folgender.  Ans  den  anämischen  vorderen,  oberen  Lungenabschnitten  weicht  das  Blut 
nach  den  unter  einem  geringeren  Atmospbarendruck  stehenden  hinteren  unteren  Lungen 
abschoitten  aus.  Die  dadurch  erzeugte  Stauung  in  diesen  Teilen  kann  zur  Apoplexie 
des  Longengewebes  und  Ruptur  der  Pleura  führeo.  stadthagm. 


Gounaud,  Syndrome  hysterique  simulateur  d’une  h'sion  organique 
protub4rantielle.  Archives  gdner.  de  M6d.  1892,  Mars. 

Ein  4 6 jähriger  Mann  wird  plötzlich  bewusstlos  und  zeigt  nach  dem  Erwachen 
eine  verlangsamte  Sprache,  rechtsseitige  1-Abmung  des  Beines  und  Armes  und  links- 
seitige Lähmung  des  Gesichts.  (Paralysie  alterue,  Syndrome  de  Gublsb).  Bei  ge- 
nauerer Prüfung  zeigte  sich  die  rechtsseitige  Gesicbtshälfte  anästhetisch  und  die  schein- 
bare linksseitige  Gesichtslähmung  offenbarte  sich  als  Hemispasmus  der  rechten  Lippe, 
Zunge  u.  s.  w.  mit  zeitweiligen  fibrillären  Zuckungen.  Auch  an  den  rechtsseitigen 
gelähmten  Extremitäten  bestand  völlige  Anästhesie;  ebenso  waren  die  Schleimhäute 
rechts  anästhetisch.  — Seit  1885  zeigte  der  Patient  bereits  fünfmal  und  stets  aefalls- 
weise  diesen  Symptomencomplex , der  stets  im  Anschluss  an  Schreck  und  psychische 
Einflüsse  auftrat  und  nach  mehr  weniger  langer  Zeit  wieder  schwand.  s.  Kaiueber. 


Eulenburg,  Spinale  Halbseitenläsion  (Baowit-SBQnARo’sche  Lähmung) 
mit  cervicodorsalem  Typus  nach  Influenza.  Faradische  u.  Fhank- 
Liti’eche  Entartungereaction  im  M.  extensor  hallucis  longus.  Deutsche 
med.  Wochenschr.  1892,  No.  38. 

Die  Annahme  der  in  der  Ueberschrift  genannten  Diagnose  bei  der  17  jährigen 
Patientien  stützte  sich  auf  folgende  Punkte:  1)  das  in  ganz  typischen  Zügen  auftre- 
tende Bild  Bsows  SzQUABD'scher  Lähmung  des  Unterkörpers  mit  atrophischer  Parese, 
Hyperästhesie  und  gesteigerten  Reflexen  des  rechten  Beines  und  bis  zur  Mittellinie 
reichender  Analgesie  und  Hypästhesie  der  linken  UnterkOrperhälfte;  2)  das  Hinauf- 
reichen der  linksseitigen  SensibilitätsstOrnng  bis  zur  Hohe  der  3.  oder  4.  Rippe  auf- 
wärts; 3)  die  atrophische  Parese  mit  gleichzeitiger  partieller  SensibilitätsstOrnng  des 
rechten  Armes;  4)  eine  Pupillendifferenz  (r  < 1).  5)  Differenz  in  der  vasomotorisch- 

thermischen Innerration  beider  Gesicbtsbälften.  — Als  ein  beiläufiger,  aber  sehr  be- 
merkenswerter Befund  ergab  sieh  bei  der  auf  sämmtllche  Stromesarten  ausgedehnten 
electrischen  Exploration  der  Nachweis  gleichzeitiger  faradiscber  u.  FaANKiuTscher 
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Entartungsreaction  bei  directer  und  indirecter  Reizung  in  einem  einzelnen  Mmkel  des 
rechten  Beines:  M.  ezteosor  bellncis  longus,  während  *n  einem  Teile  der  erkrankten 
Armmnsculatur  die  Erscheinungen  gewöhnlicher,  galvanischer  Es  R beobachtet  wurden. 

Schäfer. 


Rivi^re,  Deux  observations  de  tfetanos  hyperthermiques  trait4s  avec 
succfes  par  lee  bains  froids.  Gaz.  hebdom.  1892,  No.  36. 

Bei  dem  ersten  12jährigen  Patienten  kann  als  Eingangspforte  für  die  tetanische 
Infection  eine  Abschürfung  Uber  einem  malleolns  externns  gelten:  Gelegenheit  zur  In- 
fection  gab  die  Bescbäftignngsweise  des  Kranken,  der  mit  nakten  Füfsen  in  Pferde- 
stillen tltig  war.  Im  2.  Falle,  bei  einem  15jährigen  Tagelöhner,  ging  von  veranlassenden 
Momenten  nnr  ein  Fall  auf  den  Kopf  and  den  Rücken  voraus.  In  den  beiden  Fällen 
waren  die  tetanischen  Erscheinungen  schwere  und  von  hohem,  40°  oft  Übersteigendem 
Fieber  begleitet;  Opiate  and  Chloral  worden  ohne  wesentlichen  Nutzen  verabfolgt. 
Dagegen  brachten  kalte  Bäder  und  Oebergiefsungen  wesentliche  Besserung:  die  Fieber 
hohe  and  die  Cootractionsanfllle  worden  nach  jedem  Bade  bedeutend  abgeschwächt. 
Verf.  meint,  dass  sich  die  genannte  Bebandlungsweise  vorzüglich  dann  empfehle,  wo 
es  sich  am  bemerkenswerte  Beeinträchtigung  des  Allgemeinbefindens,  weniger  am  das 
Hervortreten  der  spezifisch  tetanischen  Erscheinungen  handele.  Die  Ursache  der  gün- 
stigen Beeinflussung  sei  zu  suchen  in  einer  Vermehrung  der  Urin-  und  Schweißabson- 
derung, aber  auch  in  einer  speziellen  Wirkung  auf  die  nervüsen  Centren.  Im  Einzelnen 
hätten  die  Absonderungen  durch  Nieren  und  Schweifsdrüsen  den  Wert,  dass  durch  sie 
die  infectiOsen  Microben  und  deren  Stoflwechselprodacte  aus  dem  Körper  eliminiert 
würden.  Schäfer. 


Seifert,  Ueber  Syphilis  der  Zungentonsille.  Münchner  med.  Wochenscbr. 
1893,  No.  6. 

Im  Gegensatz  zu  der  Angabe  Liwix's,  dass  die  Zongenbalgdrüsen  bei  tertiärer 
Syphilis  atrophisch  za  sein  pflegen,  fand  sie  Verf.  in  10  derartigen  Fällen  normal 
oder  sogar  hyperplastitch.  — Bei  eecundärer  Syphilis  beobachtete  er,  seitdem  er  be- 
sonders hierauf  achtete,  Aflectionen  der  Zungentonsille  so  häufig,  dass  er  annebmen 
muss,  in  der  Mehrzahl  jener  Fälle,  in  welchen  der  Rachen,  in  specie  die  Gaumenton- 
sillen erkranken,  nehme  auch  die  Zungentontille  sn  dem  Prozesse  Teil.  Die  ersten 
Erscheinungen  bestehen  in  Rötung  und  Schwellung  derselben;  wird  keine  antityphili- 
tiscbe  Behandlung  eingeleitet,  so  entwickeln  sich  Papeln  auf  ihr  und  diese  können 
weiterhin  ulcerOs  zerfallen.  Erst  dieses  letzte  Stadium  pflegt  erheblichere  subjective 
Beschwerden  hervorzurufen.  Der  Annahme  französischer  Autoren,  dass  der  Gebrauch 
von  Tabak  und  Alcohol  zur  syphilitischen  Erkrankung  der  Tonsille  besonders  dispo 
nire,  widerspricht  die  Erfahrung  des  Verf.'s,  dass  sie  beim  weiblichen  Geschlecht  ebenso 
häufig  vorkommt,  wie  beim  männlichen  H.  Müller. 


Houzel,  Traitement  chirurgical  des  cancers  uterina  inoperables. 
Gaz.  medic.  de  Paris  1892,  No.  44. 

Verf.  weist  statistisch  aus  seinen  Erfahrungen  nach,  dass  auch  bei  inoperablen 
Carcinomen  des  Uterus  eine  palliative  chirurgische  Behandlung  den  Gesammtzustand 
der  Kranken  bessert,  und  ihr  Leben  um  viele  Monate  verlängert.  Fallt  die  vaginale 
Totalexstirpation  nicht  mehr  in  Frage  kommt,  ist  nach  Verfassers  Ansicht  die  Aus- 
kratzung der  erkrankten  Teile  bis  an  die  Grenze  des  Gesunden  indicirt,  natürlich  unter 
antiseptiseben  Kautelen;  kann  man  die  Grenzen  des  einfach  infiltrirten- Gewebes  er- 
reichen, so  ist  die  Naht  empfehlenswert,  da  sie  die  Teile  per  primam  vereinigt.  Schon 
das  Bewusstsein , operirt  zu  sein , und  frei  sieb  zu  fühlen  von  den  bisherigen  Be- 
schwerden, trdstet  die  Kranken  und  verlängert  ihr  Leben.  a.  Martin. 

Einsendungen  för  das  Centralblatt  werden  an  die  Adresse  des  Hm.  Prof.  Dr.  M.  Bernhardt  (Berlin  W 
Kronenstrafse  4 a.  5)  oder  an  die  Verlags  handlang  (Berlin  NW.,  68.  Unter  den  Linden)  erbeten. 

Verlag  von  Anglist  Hlraehwald  in  Berlin.  — • Druck  von  L.  8chum  scher  ln  Berlin. 
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I’eber  den  Verbleib  des  Phosphors  bei  der  Verdauung  des 

Caseins. 

Aus  dem  chemischen  Laboratorium  des  patholog.  Instituts  zu  Berlin 
von  Prof.  E.  Salkowski  in  Berlin. 

Der  allgemeinen  Annahme  nach  geht  bei  der  Pepsinverdauung 
des  Caseins  der  gesammte  Phosphorgehalt  in  das  abgespaltene,  sich 
unlöslich  ausscheidende  Paranuclein  Ober.  Nach  meinen  Beobach- 
tungen ist  es  keineswegs  so,  vielmehr  enthält  das  Paranuclein,  mag 
nun  die  Verdauung  kurze  Zeit  oder  sehr  lange  — bis  6 Tage  — 
dauern,  nur  ca.  15  pCt.  des  Phosphors  des  Caseins,  während  der 
bei  Weitem  grösste  Teil  sich  in  der  Verdauungslösung  befindet. 
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Der  Phosphorgehalt  des  organischen  Trockenrückstandes  dieser 
Lösung  ist  dem  entsprechend  nur  wenig  niedriger,  als  der  des 
Caseins  selbst.  Dieser  Phosphor  ist  organisch  gebunden : Ortho- 

pbosphorsäure  ist  in  der  Lösung  nicht  nachweisbar,  auch  Metaphos- 
phorsaure ist  auszuschliefsen.  Wäre  sie  vorhanden,  so  müsste  in 
einer  ohne  vorgängige  Neutralisirung  eingedampften  Verdauangelö- 
sung  Orthophosphorsäure  nachweisbar  sein,  da  die  Metaphosphor- 
säure  beim  Eindampfen  in  saurer  Lösung  bekanntlich  allmälig  in 
Orthophosphorsäure  Dbergeht.  Das  ist  aber  nicht  der  Fall. 

Stellt  man  nun  aus  der  Verdauungslösung  nach  vorgängigem 
Neutralismen  mit  Natriumcarbonat  — wobei  kaum  eine  Trübung 
entsteht  — , nach  dem  KüHNs’schen  Verfahren  durch  Fällung  mit 
Ammoniumsulfat  etc.  die  dem  Casein  entsprechenden  Albumose  und 
Pepton  dar,  so  findet  man  sie  wider  Erwarten  phosphorfrei  oder 
äusserBt  pbosphorarm.  Diese  auffallende  Erscheinung  erklärt  sich 
in  sehr  einfacher  Weise. 

Untersucht  man  die  Albumose,  nachdem  sie  durch  Ammonium- 
sulfat ausgefällt  und  durch  Wiederlösen  in  Wasser  und  nochmalige 
Fällung  mit  Ammoniumsulfat  gereinigt  ist,  vor  der  Behandlung 
mit  Baryumcarbonat,  so  erweist  sie  sich  stark  phosphorhaltig, - 
kocht  man  aber  die  Lösung  derselben  zur  Entfernung  des  Ammo- 
niumsulfats  anhaltend  mit  Baryumcarbonat,  so  verschwindet, 
wie  gesagt,  der  Phosphorgehalt.  Dasselbe  gilt  für  das  Pepton. 
Das  Baryumcarbonat  bindet  also  den  Phosphor,  ob  als  Baryum- 
phosphat  oder,  was  wahrscheinlicher  erscheint,  als  unlösliches  Baryum- 
salz  einer  phosphorhaltigen  organischen  Säure,  mag  vorläufig  da- 
hingestellt bleiben. 

Ebenso  bleibt  die  Frage  offen,  ob  der  Phosphorgehalt  der  Al- 
bumose  resp.  dem  Pepton  selbst  angehört,  oder  diese  ihren  Phos- 
phorgehalt einer  beigemengten  organischen  phosphorhaltigen  Ver- 
bindung, vielleicht  Nucleinsäure,  verdanken. 

Es  scheint  mir,  als  ob  diese  Beobachtung  ein  physiologisches 
Verständnis  für  den  Phosphorgehalt  des  Caseins  der  Milch  an- 
bahne. So  lange  man  annimmt,  dass  der  Phosphor  des  Caseins 
bei  der  Verdauung  als  Paranuclein  unlöslich  abgespalten  wird,  ist 
nicht  wohl  abzusehen,  zu  welchem  Zweck  das  Casein  phosphorhaltig 
ist  — es  müsste  denn  das  Nuclein  im  Dnrmkanal  gespalten  werden 
— , entstehen  dagegen  lösliche  phosphorhaltige  Verdauungsproducte, 
so  lässt  sich  wohl  denken,  dass  dieselben  bestimmte  Functionen 
haben,  welcher  Art  sie  auch  sein  mögen,  sei  es,  dass  sie  ihre 
Wirkung  im  Darmkanal  entfallen,  sei  es,  dass  sie,  in  die  Blulbahn 
übergehend,  in  irgend  einer  Beziehung  zur  Zellenneubildung  im 
Allgemeinen  oder  zur  Knochenneubildung  stehen  oder  sonstige  All- 
gemeinwirkungen ausüben. 

Mit  der  weiteren  Verfolgung  dieser  Beobachtungen  bin  ich 
noch  beschäftigt. 
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W.  Kühne,  Erfahrungen  Ober  Albumosen  und  Peptone.  Zeitschr. 
f.  Biol.  29,  S.  1. 

I.  Reinigung  der  Peptone  von  Albumosen.  — Das 
durch  Fällung  mit  Ammonsulfat  dargestellte  Pepton  ist  bekanntlich 
nicht  frei  von  Deuteroalbumose.  Diese  Reste  lassen  sich  nach  den 
jetzigen  Erfahrungen  des  Verf.’s  nur  entfernen,  wenn  man  das  Aus- 
salzen mit  Ammonsulfat  einerseits  bei  alkalischer,  andererseits  bei 
durch  Essigsäure  saurer  Reaction  vornimmt.  Von  Wichtigkeit  ist 
auch  der  Umstand,  dass  die  Quantität  des  Ammonsulfats  nicht  zu 
gering  ist  im  Verhältoiss  zu  den  zu  fällenden  Albumosen  und  die 
Fällung  in  dünner  Lösung  vorgenommen  wird.  Das  Ammonsulfat  lässt 
sich  zu  einem  beträchtlichen  Teil  durch  Eindampfen  und  Auskry- 
stallisiren  entfernen,  sodass  dann  nur  noch  ein  Rest  bleibt,  welcher 
die  Entfernung  durch  Kochen  mit  Baryumcarbonat  erfordert.  Das 
dabei  in  Lösung  gehende  Baryum  lässt  sich  oft  durch  Ammon  -f* 
Ammoniumcarbonat  entfernen  (was  Ref.  aus  eigenen  Erfahrungen 
bestätigen  kaon),  in  manchen  Fällen  ist  aber  die  Entfernung  mit 
Schwefelsäure  nicht  zu  umgehen.  Ob  das  erhaltene  Pepton  von 
Albumosen  frei  ist,  erkennt  man,  indem  man  es  aufs  Neue  der  Be* 
handlung  mit  Ammonsulfat  unterwirft:  es  darf  in  1 — 2proc.  Lösung 
untersucht  weder  bei  alkalischer,  noch  bei  saurer  Reaction  eine 
Trübung  mit  Ammonsulfat  geben.  — Zur  Darstellung  von  Pepsin- 
pepton empfiehlt  K.  das  WnrB’sche  Pepton  (Albumosengemisch) 
und  eine  Verdauungslösung,  welche  man  erhält,  wenn  man  gut  ver- 
daute Magenschleimhaut  mit  Ammonsulfat  fällt.  Der  Niederschlag 
wird  mit  gesättigter  Ammonsulfatlösung  gewaschen,  dann  abgepresst 
und  in  Salzsäure  von  1—5  pCt.  gelöst.  Der  übrige  Teil  dieses 
Abschnittes  ist  hauptsächlich  der  Widerlegung  einiger  Angaben 
Pskblhabinqs  gewidmet. 

II.  Zur  Diffusion  der  Albumosen  und  Peptone.  — Bei 
der  Dialyse  in  2 proc.  Lösung  gegen  strömendes  Wasser  während 
24  Stunden,  stets  in  demselben  Dialysator  von  264  Qctm  Ober- 
fläche, zeigte  sich  Heteroalbumose  ganz  indiffusibel,  Protalbumose 
verlöt  19  pCt.,  Deuteroalbumose  10  pCt.,  Amphopepton  51.8  pCt., 
Antipepton  51  pCt.  Bei  geringem  Säuregehalt  stieg  der  Verlust 
für  Protalbumose  auf  28.3  pCt.,  für  Deuteroalbumose  auf  24.1  pCt. 
Die  Peptone  diffundiren  also  viel  stärker,  als  die  Albumosen,  aber 
immer  noch  verhältnissmäfsig  schwach  im  Vergleich  mit  anderen 
leicht  diffusibeln  Körpern.  So  verlor  Traubenzucker  unter  den- 
selben Bedingungen  95.35  pCt.,  Kochsalz  dtffundirte  vollständig. 

III.  Albumosen  und  Bacterien.  — Die  Ausführungen  be- 
ziehen sich  hauptsächlich  auf  die  im  sog.  Tuberculin  enthaltenen 
Albumosen.  — Verf.  fand  darin  hauptsächlich  Deuteroalbumose, 
daneben  Pepton,  wenn  auch  nur  wenig,  und  Tryptophan  (Violet- 
färbung  mit  Bromwasser).  Tyrosin  war  nicht  zu  finden,  dagegen 
nahm  das  Alcoholextract  beim  Erhitzen  mit  Salzsäure  und  Kalium - 
nitrit  eine  dem  Nittosoindol  ähnliche  Färbung  an. 

25* 


Digitized  by  Google 


388  Pkiseb,  Einfluss  d.  Chlorals  u.  Amylenhydrat«  etc.  - Rat.tzer,  No. 23 

In  dem  durch  Klubs  eingeföhrten  käuflichen  Tuberculocidin 
fand  sich  eine  in  ihren  Reactionen  von  den  Albumosen  stark  ab- 
weichende. aber  doch  zu  diesen  gehörende  Substanz.  Im  Uebrigen 
muss  auf  das  Original  verwiesen  werden.  E.  Salkowski. 


J.  Peiser,  lieber  den  Einfluss  des  Amylenhydrats  und  des  Chlo- 
ralhydrats  auf  die  Stickstoffausscheidung  beim  Menschen.  Fortschr. 
d.  Med.  1893,  No.  1. 

Unter  v.  Mkhinq’b  Leitung  hat  Verf.  sich  selbst  bei  einer  gleich- 
mäfsigen  gemischten  Oiät,  die  nach  der  Berechnung  106  g Eiweifs 
(mit  16.8  g N),  113  g Fett,  287  g Kohlehydrate  und  25  g Alcohol 
bot,  auf  gleichmäfsige  N-Ausscheidung  (14.7  g N pro  Tag)  gebracht. 
Dann  nahm  er  an  einem  Tage  6 g Chloral,  sofort  stieg  die  N-Aus- 
fuhr  auf  16.7  g,  um  am  folgenden  Tag  (ohne  Chloral)  wieder  bis 
zu  14  6 g abzusinken.  Nachdem  dann  mehrere  Tage  eine  gleich* 
mäl'sige  N-Ausscheidung  durch  den  Harn  von  14.6 — 14.7  g bestan- 
den, nahm  er  12  g Amylenhydrat  (in  3 Portionen);  dabei  sank  der 
Harn-N  auf  12.7  g,  um  am  nächsten  Tage  (ohne  Amylen)  wieder 
die  Norm  mit  14.6  g zu  erreichen.  Beide  Versuche  wurden  mit 
dem  gleichen  Erfolge  in  Bezug  auf  die  N-Ausscheidung  durch  den 
Harn  dann  noch  einmal  wiederholt.  Endlich  wurde  noch  eine  dritte 
Versuchsreihe  ausgeführt,  in  der  auch  die  N-Ausstolsung  durch  den 
Koth  berücksichtigt  wurde;  auch  hier  sank  der  Harn-N,  der  zuvor 
um  14.7  g herum  betragen  hatte,  auf  Amylen  auf  12.3  g herab, 
betrug  am  zweitnächsten  Tage  nur  noch  13.8g  und  erst  am  dritten 
Nachtage  wieder  14.5  g;  dagegen  zeigte  die  N-Ausscheidung  durch 
den  Koth  keine  Aenderung,  zum  Zeichen,  dass  die  Ausnützung  der 
Nahrung  unter  Amylengebraucb  nicht  geringer  geworden  war. 
Somit  ist  bewiesen,  dass  der  Eiweifsumsatz  durch  Chloral  gesteigert, 
(um  14  pCt.),  dagegen  durch  Amylenhydrat  erheblich  herabgesetzt 
wird  (etwa  um  14  pCt.).  Wegen  dieser  eiweifsersparenden  Wir- 
kung dürfte  Amylen  überall  da  als  Hypnoticum  angezeigt  sein,  wo 
schon  an  sich  der  Eiweifszerfall  gesteigert  ist  (fieberhafte  Erkran- 
kungen, Phthise,  Diabetes  u.  A.)  J.  Munk. 


UI  Baltzer,  Ueber  primäre  Düondarmsarcome.  Archiv  f.  klin.  Chir. 

XLIV,  S.  717. 

Verf.,  welcher  11  Fälle  von  primärem  Dünndarmsarcom  aus 
der  Litteratur  zusammenzustellen  vermochte,  beschreibt  ausführlich 
drei  in  der  Rostuckkb  chirurgischen  Klinik  gemachte  einschlägige 
Beobachtungen.  Bei  einem  der  betreffenden  Patienten  wurde  die 
Probe-Laparatomie,  bei  einem  zweiten  die  Darmresection  ausgeführt, 
ohne  den  tötlichen  Ausgang  abwehren  zu  können.  Wir  können  im 
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Nachstehenden  nur  die  wichtigsten  der  von  Verf.  beigefügten 
allgemeinen  Bemerkungen  wiedergeben. 

Die  bis  jetzt  vorliegenden  13  primären  Dünndarmsarcome  be- 
trafen fast  ausschliefslioh  Männer,  nur  1 Mal  erkrankte  eine  Frau. 
Von  besonderen  ätiologischen  Momenten  kam  Heredität  kein  Mal 
vor,  ein  Pat.  litt  an  constitutioneller  Syphilis,  bei  einem  andern  war 
ein  Trauma  vorangegangen;  im  Uebrigen  waren  die  Patienten  zur 
Zeit  der  ärztlichen  Beobachtung  von  jeder  anderweitigen  Krankheit 
frei,  insbesondere  waren  die  Lymphdrüsen  nicht  sarcomatüs  erkrankt. 
Das  Alter  der  Patt  schwankte  zwischen  4 und  52  Jahren,  die 
meisten  standen  im  vierten  Lebensdecennium.  Der  Beginn  der 
Krankheit  äusserte  sich  Btets  mit  sehr  geringfügigen  Symptomen, 
meist  trat  aber  frühzeitig  Auftreibung  des  Leibes  auf.  Das  Aus- 
sehen der  Patt,  wird  übereinstimmend  als  schlecht,  zum  Teil  mit 
fahlem  Hautcolorit  von  Anfang  an  geschildert.  Die  in  3 Fällen 
unternommene  Blutuntersuchung  ergab  Leucocytose;  ferner  war 
unter  4 in  Bezug  auf  ihre  Temperatur  geprüften  Kranken  bei  4 
während  der  ganzen  Dauer  der  Behandlung  Fieber  vorhanden.  Nur 
2 Mal  bestand  anhaltend  Koprostase  und  zwar  1 Mal  in  Folge 
von  Achsendrehung,  1 Mal  nur  die  letzten  2 ’/j  Wochen  vor  dem 
Tode.  Im  Allgemeinen  fehlten  die  Zeichen  des  Darmverschlusses 
vollständig,  und  auch  nur  ein  Patient  bemerkte,  ohne  vom  Arzte 
darauf  hingewiesen  zu  sein,  eine  Unterleibsgeschwulst;  in  den  an- 
deren Fällen,  in  denen  erst  die  ärztliche  Untersuchung  eine  solche 
darbot,  zeichnete  sie  sich  durch  geringe  Localerscheinungen  bei  gut 
bestimmbaren  Palpationsbegrenzungen  aus.  In  den  daraufhin  näher 
geprüften  Fällen  war  die  Oberfläche  der  Geschwulst  glatt,  die  Con- 
sistenz  derb  und  hart,  der  Percussionschall  gedämpft  oder  wenigstens 
gedämpft  tympanitisch.  In  den  Fällen,  in  denen  Angaben  über 
das  Wachstum  gemacht  sind,  wird  die  Schnelligkeit  desselben  be- 
tont und  dauerte  es  relativ  kurze  Zeit  bis  z.  B.  ein  hiehergehüriger 
Tumor  Mannskopfgröfse  erreichte.  Die  meisten  Patt,  gingen  inner- 
halb */«  Jahre  zu  Grunde;  nur  2 wurden  mit  Erfolg  operirt,  von 
den  übrigen  endeten  3 plötzlich  an  Collaps,  1 an  Complication  mit 
Invaginationen,  der  Rest  durch  Marasmus  tötlich.  Die  Obduction 
zeigte,  dass  die  Tumoren  von  der  Mucosa  bezw.  Submucosa  aus- 
gingen und  zwar  handelte  es  sich  bei  5 um  Spindelzellensarcome, 
bei  den  übrigen  um  kleinzellige  Rundzellensarcome.  Sehr  regel- 
mäfsig  wurde  die  discontinuirliche  Infection  bei  den  Dünndarmsar- 
comen  gesehen;  örtlich  innerhalb  der  Darmwandung  war  ihr  Wachs- 
tum insofern  typisch,  als  es  in  der  Längsrichtung  vor  sich  geht  und 
durch  Lahmlegung  der  Musculatur  eine  aneurysmaartige  Erweiterung 
des  betr.  Darmstückes  bedingt.  Eine  Perforation  trat  nur  in  zwei 
Fällen  auf.  — Verf.  hält  die  gemeinsamen  Zeichen  der  Dünndarm- 
sarcome, wie  sie  vorstehend  geschildert  sind,  für  characterisch  genug, 
um  eine  differentielle  Diagnose  mit  den  Dünndarmkrebsen  zu  ge- 
statten. P.  Güterbock. 
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E.  Rose,  Weitere  Beobachtungen  Ober  den  Bauchsohnitt.  Deutsche 
Zeitschr.  f.  Chir.  XXXV.,  S.  1. 

VI.  Ein  Bauchhöhlenschnitt  bei  latenter  Einklem- 
mung einer  Hernia  obturatoria.  Mit  Bemerkungen  Ober  den 
Gegensatz  von  Ileus  und  Incarceration  VII.  Die  Gefahr  der 
Verblutung  bei  der  Operation  des  HOftlochbruches.  VIII. 
Die  reine  Einklemmung  des  Wurmfortsatzes  und  ihr  Ge- 
wicht fQr  die  Ansichten  von  der  Einklemmung.  IX.  Die 
Gefahren  der  Baucheinklemmung  in  Zahlen. 

Aus  vorliegender  längerer  Fortsetzung  früherer  Arbeiten  Verf.’s 
Ober  das  gleiche  Thema,  welche  u.  A.  zwei  Fälle  von  Hernia  ob- 
turatoria (der  eine  durch  Laparatomie,  der  andere  durch  mit  stär- 
kerer Blutung  complicirte  Herniotomie  geheilt)  und  einen  Fall  von 
Herniotomia  inguinalis  mit  f durch  Verblutung  aus  der  A.  epiga- 
strica  enthält,  können  hier  nur  die  wichtigsten  Punkte  von  allge- 
meiner Bedeutung  referirt  werden  und  ist  namentlich  wegen  der 
Bemerkungen  Ober  die  einzelnen  Vorgänge  bei  der  Incarceration, 
speciell  Ober  den  regelmäfsigen  Befund  einer  leeren  Darmschlinge 
* bei  dieser  auf  das  Original  ausdrücklich  zu  verweisen.  Im  Ganzen 
vermochte  Verf.  118  Fälle  eingeklemmter  Höftlochbrüche  zu  sam- 
meln; von  diesen  starben  mit  oder  ohne  Operation  93,  mit  Koth- 
fisteln,  also  ungeheilt,  wurden  entlassen  3,  ohne  Operation  oder 
durch  Taxis  heilten  12  und  mit  Operation  10.  Unter  letzteren 
fand  nur  in  5 eine  eigentliche  Erweiterung  des  einklemmenden 
Ringes  statt  und  zwar  1 Mal  auf  stumpfem,  4 Mal  auf  blutigem 
Wege.  In  allen  diesen  4 Fällen  ist  das  Auftreten  stärkerer,  z.  T. 
Unterbindungen  erfordernder  Blutungen  erwähnt  und  räth  Verf.  mit 
Rücksicht  auf  die  hier  eine  Rolle  spielende  Gefäfsverteilung,  den 
Weichteilschnitt  bei  der  Operation  der  Hern,  obturat.  zu  beginnen, 
die  V.  saphena  nicht  erst  bloszulegen,  vielmehr  den  M.  pectineus 
stumpf  zu  trennen  und  das  Debridement  unter  Bereithaltung  aller 
Unterbindungswerkzeuge  nach  unten  vorzunehmen.  Bis  jetzt  ist 
übrigens  kein  Pat.  mit  Hern,  obturat.  an  der  Blutung  bei  der  Ope- 
ration gestorben  und  sollte  deren  Möglichkeit  kein  Gegengrund  ge- 
gen die  Herniotomie  sein. 

Während  Verf.  in  den  meisten  Fällen  von  Herniotomie,  in 
denen  der  Wurmfortsatz  einen  Teil  des  Bauchinhaltes  mehr  zufällig 
bildet,  diesen  nicht  verändert  fand,  hat  er  neuerdings  eine  Frau 
von  55  Jahren  mit  55  Stunden  lang  eingeklemmtem  Schenkelbruch 
operirt,  in  welchem  eine  ca.  */s  der  ganzen  Länge  des  Wurmfort- 
satzes betragende  Schlinge  desselben  deutliche  Zeichen  der  Ein- 
klemmung ohne  Perforation  und  von  dieser  ausgehende  Peritonitis 
trug.  Verf.  sieht  hierin  einen  neuen  Beweis  für  die  Herleitung 
der  Einklemmung  von  der  Darmquetschung  und  nicht  von  der  Koth- 
stauung  und  findet  er  diese  Auffassung  durch  die  literarischen  An- 
gaben über  eingeklemmte  Wurmfortsatzbrüche  bestätigt.  — Zum 
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Schloss  zieht  Verf.  die  ihm  persönlich  zugängliche  Statistik  des 
Krankenhauses  Bethanien  in  Berlin  und  der  Züricher  Klinik  wie  folgt: 


I.  Bethanien  1847—1865,  219  Bauchechoitte  mit  82  f (87.4 

II.  „ 1870-1881,  166  . » 68f  (40.96 

UI.  Zürich  1868—1881,  132  „ . 66  f (50.00 

IV.  Bethanien  1881  — 1892,  286  . „ 79  f (27.9 


385  Operationen 
m.f  150(38.96%) 
Tor  Verfauer. 
418  Operationen 
m-t  145(38  6%) 

r.  Verf.  operirt. 


Zusammen  ergaben  sich  803  Bauchschnitte  bei  eingeklemmten 
Hernien  mit  205  = 36.73  pCt.  Todesfällen.  P.  Giiierbock. 


E.  Bloch,  Das  binaurale  Hören.  Zeitsohr.  f.  Ohrenheilä.  XXIV.  S.  25. 

Verf.’s  Untersuchungen  führten  zu  folgendem  Ergebniss:  Bei 
binotischer  Einwirkung  eines  Schalles  tritt  eine  wechselseitige  Ver- 
stärkung der  Gehörsempfindung  ein.  (Lk  Rucx).  Die  Verstärkung 
wird  geringer  mit  der  wachsenden  Verschiedenheit  der  beiderseitigen 
Gehörseindröcke.  Sie  beruht  wahrscheinlich  nicht  allein  auf  der 
Summirung  der  beiderseitigen  acustischen  Erregung  und  der  Ver- 
legung der  Empfindung  in  das  Innere  des  Kopfes,  eondern  auf 
einer  tatsächlichen  centralen  Steigerung  der  Erregbarkeit  (Ukbant- 
schitscu).  Bei  binotischer  Zuleitung  eines  Tones  oder  eines  Ge- 
räusches in  die  Gehörgänge  oder  deren  nächste  Nähe  wird  der 
Schall  im  Kopfe  empfunden.  (Thompson;  subjectives  Hörfeld  Uh- 
bantschitsch).  Das  subjective  Hörfeld  liegt  auf  der  Seite  der  stär- 
keren Schallempfindung.  Durch  Veränderung  der  letzteren  kann 
man  die  Lage  desselben  beliebig  verschieben.  Seine  Lage  innerhalb 
der  Medianebene  und  die  Empfindung  des  Klangcharakters  des  ge- 
prQften  Tones  sind  von  den  Phasenverhältnissen  der  beiderseitigen 
Schallwellen  abhängig.  — Die  wichtigste  Function  des  binauralen 
Hörens  ist  die  Erkennung  der  Schall richtung.  In  der  horizontalen 
und  in  der  frontalen  Ebene  ist  dieselbe  vollkommener  als  in  der 
sagittalen.  In  den  beiden  ersteren  beruht  sie  hauptsächlich  auf  der 
Vergleichung  der  Intensität  der  beiderseitigen  Schallempfindung,  in 
zweiter  Reihe  auf  dem  Einflüsse  der  Ohrmuschel  auf  die  Zuleitung 
der  Schallwellen  zu  den  Gehörgängen.  In  der  Sagittalebene  sind 
wir  auf  das  letztere  Moment  allein  angewiesen.  Verschiedene  Eigen- 
schaften des  betreffenden  Schalles  (Dauer,  Stärke,  Klangfarbe)  be- 
einflussen die  Beurteilung  der  Richtung  besonders  in  der  Sagittal- 
ebene,  entsprechend  der  in-  und  extensiven  Erregung  der  Hörnerven 
und  gemäfs  den  gesammten  Erfahrungen  des  täglichen  Lebens.  Bei 
Beurteilung  der  Entfernung  eines  Schalles  am  Kopfe  lassen  wir  uns 
weniger  durch  dessen  Gesammtstärke  leiten  als  durch  die  Intensität 
der  ihn  zusammensetzenden  Teilklänge.  Die  Erkennung  der  Schall- 
richtung mit  nur  einem  Ohre  ist  in  allen  Ebenen  höchst  mangelhaft. 
Es  hat  sich  bisher  nicht  als  notwendig  erwiesen,  zur  Beurteilung 
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der  Schallrichtung  andere  als  die  hier  berührten  physiologischen 
und  psychologischen  Momente  heranzuziehen.  Schwabacb. 


C.  Fränkel,  Ueber  das  Vorkommen  der  LöFFLKn’schen  Diphtherie- 
bacillen. (Aus  dem  hygienischen  Institut  zu  Marburg).  Berl.  klin. 
Wocbenscbr.  1893,  No.  11. 

Gelegentlich  systematischer  bacteriologischer  Untersuchungen 
der  normalen  und  pathologischen  Augensecrete,  die  von  Uhtboff 
vorgenommen  wurden  und  wobei  er  F.  zu  Käthe  zog,  fiel  F.  das 
relativ  häutige  Vorkommen  des  LöKFLea’schen  Diphtheriebacillus 
auf;  denn  dass  es  sich  um  keinen  anderen  handeln  kann,  dafür  zeugt 
das  morphologische  und  kulturelle  Verhalten  desselben;  nur  in  einer 
Beziehung  unterschied  er  sich  von  den  von  Löffler  beschriebenen 
Bacillen,  er  war  nicht  pathogen.  Nun  hat  Löfflkr  selbst  schon 
einen  Pseudodiphtheriebacillus  beschrieben,  der  z.  B.  von  Bück  bei 
66  gesunden  Kindern  22  Mal  gefunden  wurde,  also  ein  sehr  häu- 
figer, wenn  nicht  regelmäfsiger  Bewohner  des  Pharynx  ist;  K*»ci 
und  Jkrsin  aber  haben  bewiesen,  dass  der  Pseudodiphtheriebacillus 
mit  dem  Diphtheriebacillus  identisch  ist,  indem  es  ihnen  gelang, 
den  einen  in  den  anderen  umzuzüchten,  und  gezeigt,  dass  auch 
bei  echter  Diphtherie  neben  den  virulenten  Bacillen  abgeschwftchte 
Vorkommen. 

Weiterhin  hat  Löfflkb  in  einem  und  F.  in  zwei  Fallen  den 
virulenten  Diphtheriebacillus  auf  der  gesunden  Schleimhaut  gefunden. 

Es  stellt  eich  also  nach  F.  das  Verhältniss  der  Diphtherieer- 
krankung zu  den  Diphtheriebacillen  ebenso  heraus,  wie  dasjenige 
bei  der  Pneumonie,  dass  zur  Entstehung  der  Krankheit  eine  Dis- 
position, eine  „Erkältung“  notwendig  ist.  Es  scheint  ausserdem, 
dass  die  verschiedenen  Schleimhäute  schon  an  und  für  sich  eine 
verschiedene  Empfänglichkeit  für  die  diphtherische  Infection  be- 
sitzen; die  Conjunctiva  z.  B.  scheint  eehr  wenig  empfänglich  zu 
sein,  da  auf  ihr  die  Diphtheriebacillen  sehr  häufig  Vorkommen.  F. 
spricht  die  Ueberzeugung  aus,  dass  der  Xerosebacillus  nichts  anderes 
als  der  Diphtheriebacillus  ist. 

In  practischer  Beziehung  ist  daran  zu  erinnern,  dass  die  Diph- 
theriebacillen bei  Diphtherie  in  Haufen  zusammengelagert  Vorkom- 
men, was  sie  im  Allgemeinen  auf  der  normalen  Schleimhaut  nicht 
thun.  Ihre  Virulenz  kann  ausserdem  durch  den  Tierversuch  nach- 
gewiesen werden.  Soheurlen. 


1)  J.  S.  Bristowe,  On  Syphilitic  Affections  of  the  Nervous  System. 
Lectnre  III.  The  Lanc.  1893,  No.  3624.  Febr.  11. 

2)  M.  Nonne,  Beiträge  zur  Kenntniss  der  syphilitischen  Erkran- 
kungen des  Rückenmarks.  Festschr.  z.  Feier  u.  s.  w.  Fhikdrich  v.  Es- 
makch  überreicht  1893. 
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3)  S.  Goldflam , Ueber  Röckenmarksyphilis.  Wiener  Klinik  1893, 
H.  2,  3. 

4)  M.  Dinkler,  Tabes  dorsalis  incipiens  mit  Meningitis  spinalis 
syphilitica.  Deutsche  Zeitscbr.  f.  Nervenheilk.  1 893,  III. 

1)  Im  ersten  Fall  litt  ein  28 jähriger  Mann,  der  1879  syphi- 
titisch  inficirt  war,  an  Stirnkopfschmerz,  Sehschwäche  und  allge- 
meiner Muskelschwäche  ohne  isolirte  Lähmung;  es  bestand  beider- 
seits Neuritis  optica;  später  traten  Anfälle  von  Schwindel  und  Be- 
wusstseinsstörung hinzu.  Die  Section  erwies  eine  Pachymeningitis 
syphilitica  in  der  rechten  Occipitalgegend  mit  Erweichung  der  an- 
liegenden Hirnwindungen.  Im  zweiten  Fall  litt  eine  32jähr.  Frau 
an  Sehschwäche  bis  zur  Blindheit,  Verlust  des  Gedächtnisses;  der 
Augenhintergrund  glich  dem  bei  der  Retinitis  albuminurica;  sie 
starb  im  Coma  nach  ca.  8 wöchentlicher  Krankheitsdauer.  Die 
Section  erwies  Hydrocephalus  internus,  eine  atrophische  Stelle  in 
der  Rinde  der  rechten  Parietalwindungen,  und  eine  infiltrirende 
Neubildung  im  Aquäductus  Sylvii,  an  der  Fläche  der  Vierhögel, 
der  Thalami  optici  etc.  Diese  infiltrirende  Neubildung  glich  in 
ihrem  Aussehen  der  Hirnrinde,  hatte  punktförmige  Hämorrhagien, 
und  zeigte  sich  unter  dem  Mikroscop  als  einfaches  Entzöndungs- 
produkt.  B.  hält  die  Natur  derselben,  sowie  der  Atrophie  eines 
Teiles  der  Rinde  för  syphilitisch.  — Der  Gefäfsverschluss  syphili- 
tischen Ursprungs  äussert  sich  gewöhnlich  in  dem  plötzlichen  Ein- 
setzen von  Lähmungserscheinungen;  mitunter  gehen  Kopfschmerz  und 
Schwindel  voraus.  Tritt  bei  einem  syphilitischen  (nach  vagen  Hirn- 
symptomen) anfallsweise  eine  Hemiplegie  auf,  so  kann  man  einen 
Gefäfsverschluss  (mit  folgender  Blutung  oder  Erweichung)  anneh- 
men; zeigen  sich  bei  einem  Syphilitischen  schwere,  dauerndere 
Symptome,  wie  Kopfschmerz,  Schwindel,  Erbrechen,  Neuritis  optica, 
geistige  Störung  oder  Schwäche,  epileptische  Anfälle  u.  s.  w,,  so 
kann  man  eine  Pachymeningitis  oder  die  Bildung  von  Gummata 
annehmen,  die  namentlich  die  Basis  und  die  Nerven  an  der  Basis 
mit  afficiren.  Mitunter  fanden  sich  beiderlei  Störungen  nebenei- 
nander: Hemiplegie  (durch  Gefäfsverschluss  und  Erweichung)  und 
basale  Meningitis  oder  Gumraibildung  mit  Störungen  der  Hirnuerven. 
Der  Gefäfsverschluss  (resp.  die  Erweichung)  kann  auch  in  der 
Bröcke  oder  in  den  Hirnschenkeln  seinen  Sitz  habeu.  — B.  teilt 
sodann  noch  2 Fälle  von  Hirn-  und  3 von  Röckenmarkssyphilis  ohne 
Sectionsbefunde  mit.  — Die  Nerven  können  nicht  nur  bei  ihrem 
Austritt  an  der  Hirnbasis  und  am  Rückenmark,  sondern  auch  peri- 
pherisch durch  syphilitische  Affection  in  ihrer  Nachbarschaft  oder 
durch  beschränkte  isolirte  gummöse  Infiltration  eines  Nerven  er- 
kranken; und  so  kann  eine  Anästhesie,  Neuralgie  und  Lähmung  bei 
Syphilitischen  auch  peripherisch  bedingt  sein,  doch  ist  dies  selten; 
und  eine  symmetrische  peripherische  Neuritis  (multiple)  ist  nie  rein 
syphilitischen  Ursprungs;  wo  sie  bei  einem  Syphilitischen  auftritt, 
ist  sie  die  Folge  allgemeiner  Ernährungs-  und  Constitutionsanoma- 
lien, Eine  totale  und  complete  Ophthalmoplegie  externa  hat  B. 
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auch  nie  bei  Syphilis  feststellen  können,  obwohl  die  Augenmuskeln 
bei  Syphilis  oft  und  zahlreich  gelähmt  sind;  allein  die  Lähmung 
bleibt  stets  incomplet  und  unsymmetrisch. 

2)  Im  ersten  Fall  entwickelten  sich  bei  einem  23jährigen  Mann 
3 Monate  nach  dem  Primäraffect  und  kurze  Zeit  nach  dem  ersten 
secundären  Schub  nervöse  Symptome,  die  auf  eine  Reizung  des 
Lendenabschnittes  der  Röckenmarkshäute  hindeuten  und  einer  anti- 
syphilitischen Kur  weichen.  Der  Fall  lehrt,  dass  es  schon  im  frohen 
Stadium  der  Secundärperiode  zu  schwächeren  oder  stärkeren  Me- 
ningeal-Reizungen  kommen  kann,  und  dass  diese  Meningitiden  einer 
schnellen  Heilung  fähig  sind.  Im  2.  Fall  entwickelte  sich  bei  einem 
Manne  3 Monate  nach  einem  Ulcus  im  Rachen  eine  spastische 
Schwäche  der  unteren  Extremitäten  unter  Kreuzschmerzen;  diese 
spastische  Paraplegie  trat  nach  wiederholten  Remissionen  dreimal 
anfallsweise  auf;  sie  schwand  durch  eine  antiluetische  Behandlung 
ebenso,  wie  eine  schmerzlose  Arthropathie  der  rechten  Schulter. 
Im  dritten  Fall  entwickelten  sich  bei  einem  Manne  2 Jahre  nach 
einer  extragenitalen  Infection  (am  Munde)  die  Erscheinungen  einer 
Meningo-Myelitis  cervicalis,  die  im  weiteren  Verlauf  auf  das  Dor- 
salmark  Obergriff.  Bei  antisyphilitischer  Behandlung  trat  nach  drei- 
maliger Verschlechterung  und  dreimaliger  Besserung  eine  Heilung 
ein;  nur  blieb  eine  chronische  spezifische  Arthropathie  des  rechten 
Handgelenks  zurQck,  Wie  für  das  Verhalten  der  Sehnenreflexe, 
(Steigerung  abwechselnd  mit  normalem  Verhalten  und  Schwin- 
den derselben)  trat  auch  für  die  Sensibilität,  Motilität,  Sphincteren 
in  diesem  Falle  das  Fluctuiren  der  Symptome  deutlich  hervor;  auf- 
fallend war  ferner  das  absolute  Freibleiben  des  Gehirns.  Deo 
Boden  fOr  die  schweren  Formen  der  Syphilis  giebl  nicht  die  Lage 
der  Eingangspforte  des  Giftes  (wie  hier  der  Mund)  sondern  die 
schon  bestehende  Constitutionsanomalie,  wie  Scrophulose,  Alcoholis- 
mus,  schlechter  Ernährungszustand  u.  s.  w.  — Im  4.  Fall  ent- 
wickelte sich  bei  einem  20jährigen  Mädchen  (ohne  Infection)  eine 
schlaffe  Lähmung  aller  4 Extremitäten  mit  Sphincterenlähmung. 
Am  Körper  fanden  sich  Zeichen  hereditärer  Lues,  wie  Eingesunken- 
sein des  Nasendaches  und  Narben  im  Halse  etc.  Die  antisyphili- 
tische  Behandlung  hatte  prompten  Erfolg.  Die  Röckenmarkser- 
kraukung  bei  hereditärer  Syphilis  gehört  zu  den  grössten  Selten- 
heiten. 

3)  G.  beschreibt  18  Fälle  reiner  Rockenmarkssyphilis  aus  seiner 
eigenen  Beobachtung;  bei  dreien  liegt  der  Sectionsbefund  vor;  die 
Fälle  betreffen  Meningitis  spinalis  und  Meningo-Myelitis  syphilitica 

(3) ,  Myelitis  dorsalis  syphilitica  (6),  Myelitis  acuta  (Myelomalacie) 

(4)  etc.  Unter  den  18  Fällen  traten  die  ersten  Symptome  in  fol- 
gender Reihe  auf:  im  ersten  Halbjahre  nach  der  Infection  4 Fälle, 
im  zweiten  2,  nach  einem  Jahre  3,  im  Laufe  des  zweiten  4,  mehr 
als  nach  zwei  Jahren  5.  S.  ist  der  Meinung,  dass  die  syphiliti- 
schen Rackenmarkserkrankungen  so  häufig  Vorkommen,  dass  man 
bei  jedem  Rockenmarksleiden,  acutem  wie  chronischem,  diffusem 
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oder  systematischem  (z.  B.  auf  die  Vorderhörner  beschränkten)  die 
Möglichkeit  einer  solchen  Aetiologie  beröcksichtigen  soll.  Die  sy- 
philitische Meningitis  nimmt  selten  die  ganze  Höhe  des  Rücken- 
marks in  derselben  Intensität  ein,  häufiger  ist  nur  ein  Hals-,  Brust- 
oder Lendenabschnitt  mehr  ergriffen.  Die  Röckenmarkssyphilis 
stellt  durchaus  nicht  so  häufig,  wie  man  annimmt,  eine  Ausbreitung 
desselben  Hirnprozesses  dar;  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  G.’s  waren 
gar  keine  Gehirnsymptome  vorhanden  (Kopfschmerzen  vielleicht 
ausgenommen);  nur  in  einem  Falle  ging  dem  Rßckenmarksleiden 
eine  vorübergehende  Hemiplegie  voraus.  In  den  3 Fällen  mit  Aut- 
opsie fanden  sich  ganz  enorme  Rückenmarksalterationen  ohne  Be- 
teiligung des  Gehirns,  oder  wenigstens  ohne  gröbere  Läsionen  (Er- 
weichungen, Blutergüsse,  gummöse  Infiltrationen)  wie  sie  im  Rücken- 
mark Vorlagen.  Auch  befindet  sich  durchaus  nicht  immer  die 
grösste  Intensität  des  syphilitischen  Prozesses  im  Halsmark  (Jükokks, 
Oppknhkim);  abgesehen  von  dem  ersten  Fall  (Meningitis  cervicalis 
ohne  Hirnsymptome)  wiesen  die  Symptome  in  allen  anderen  Fällen 
auf  das  Ergriffensein  des  Brust-  und  Lendenmarks  hin;  auch  in  den 
3 secirten  Fällen  war  der  Prozess  im  Dorsallendenteil  am  meisten 
ausgesprochen,  so  dass  das  Brustlendenmark  bevorzugt  zu  sein 
scheint.  Die  Teilnahme  der  Pia  und  Arachnoidea  an  der  syphili- 
tischen Erkrankung  des  Rückenmarks  wird  mit  Recht  hervorge- 
hoben; der  Prozess  kann  sich  auf  die  Häute  beschränken,  oder  die 
Meningitis  und  Pial- Symptome  gehen  der  Rückenmarksaffection 
voraus,  was  die  Regel  ist;  nur  selten  fehlen  die  Pialsymptome  oder 
sind  sehr  schwach  ausgesprochen.  Die  häufige  Beteiligung  der 
Wurzeln  erklärt  viele  Symptome  der  Anfangstadien  der  Rücken- 
markssyphilis  (Schmerzen,  Spaemen,  Contracturen,  Hyperästhesien, 
Anästhesia).  In  den  secirten  Fällen  traten  die  Gefäl’sveränderungen 
(Arterien  und  Venen,  kleinere  und  gröfsere)  besonders  stark  her- 
vor, und  haben  die  Veränderungen  der  Pia  auf  das  Zustandekom- 
men der  Rückenmarksläsionen  hauptsächlich  vermittelst  der  Gefäfse 
Einfluss.  Als  das  häufigste  Krankheitsbild  in  den  18  Fällen  tritt 
die  Myelitis  oder  Meningomyelitis  dorsalis  transversa  hervor,  in 
zweiter  Reihe  folgt  die  dorso-lumbale  Localisation.  Die  Rücken- 
markssyphilis  zeigt  keine  Neigung  zum  selbständigen  Zurücktreten 
(ohne  Behandlung),  wie  die  Hirnsyphilis 

4)  Zu  den  Beobachtungen  über  das  gleichzeitige  Vorkommen 
echt  syphilitischer  Prozesse  der  Meningen  und  typischer  tabischer 
Erkrankung  des  Rückenmarks  fügt  D.  einen  neuen  Fall  hinzu,  der 
zugleich  zeigt,  dass  die  neben  exquisit  syphilitischen  Meningeal- 
und  Gefäfsveränderungen  bestehende  Tabes  in  ihren  Anfängen  ana- 
tomisch genau  den  von  Flkchsiu  gemachten  Angaben  über  die  Lo- 
calisation der  initialen  tabischen  Veränderungen  (scheinbar  nicht 
syphilitischen  Ursprunges)  entspreche.  Der  diffusen  syphilitischen 
Erkrankung  der  Ärteria  basilaris  und  der  beiden  Arteriae  fossae 
Sylvii  entsprachen  keine  klinischen  Erscheinungen;  es  bestand  von 
cerebraler  Seite  nur  Myosis  und  reflectorische  Pupillenstarre.  — 
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Die  Schlüsse,  die  aus  den  folgenden  Betrachtungen  gemacht  wer- 
den, gehen  dahin,  dass  Tabes  dorealis  und  manifeste  Syphilis  gleich- 
zeitig häufiger  Vorkommen,  als  man  nach  Wkstphal  angenommen 
hat;  es  ist  zu  erwarten,  dass  die  Zahl  derartiger  Beobachtungen  bei 
genauer  Untersuchung  der  Meningen  und  der  Blutgefäfee  rasch 
wachsen  wird.  Die  bei  Syphilis  (der  Meningen  u.  s.  w.)  vorkom- 
roende  graue  Degeneration  der  Hinterstränge  entspricht  in  ihrem 
anatomischen  Verhalten  und  in  der  Localisation  der  initialen  Ver- 
änderung der  angeblich  nicht  syphilitischen  Tabes.  Der  Untergang 
von  Nervenfasern  infolge  der  durch  Syphilis  entstandenen  Tabes  ist 
auf  die  gleiche  Ursache  zurückzuführen,  wie  die  bei  Syphilis  be- 
obachtete Atrophie  der  Ganglienzellen  in  den  Kernen  der  Medulla 
oblongata.  S.  Kalischer. 


€.  Rosenthal,  Ueber  typische  und  atypische  Psoriasis.  (Nach  einem 

Vortrag  auf  dem  II.  internat.  dermal.  Coogress  in  Wien  1892). 

Arch.  f.  Darmat.  u.  Syph.  1893,  Ergänznngsb.  I. 

An  der  Hand  von  200  eigenen  Fällen  und  unter  ausgiebiger 
Benutzung  der  Litteratur  bespricht  R.  die  Aetiologie  und  Patho- 
logie der  Psoriasis.  Seiner  Ansicht  nach  beruht  die  Krankheit 
allein  auf  einer  eigentümlichen  Disposition  der  Haut,  bei  der  here- 
ditäre Verhältnisse  mitsprechen  können  und  bei  der  die  Geföfsnerven 
am  meisten  beteiligt  zu  sein  scheinen.  Dass  aber  die  Rolle,  welche 
die  Vererbung  spielt,  wohl  meist  überschätzt  wird,  geht  daraus 
hervor,  dass  R.  sie  nur  in  15  Proc.  seiner  Fälle  bestimmt  nach- 
weisen,  dagegen  in  46  Proc.  ebenso  sicher  ausschliefsen  konnte; 
hervorzuheben  ist  in  dieser  Beziehung  auch  das  relativ  seltene  Vor- 
kommen der  Psoriasis  bei  Geschwistern  (6  Fälle).  Das  Verhältniss 
der  erkrankten  Männer  zu  den  Frauen  stellte  eich  wie  3:2,  wäh- 
rend in  den  Kinderjahren  das  weibliche  Geschlecht  prävalirte.  Was 
die  Localisation  betrifft,  so  beobachtete  Verf.  Erkrankungen  der 
Nägel  nur  in  4 Fällen,  allein  auf  die  Kopfhaut  beschränkt  fand  sich 
die  Psoriasis  in  8 Fällen,  3 Mal  trat  sie  primär  ganz  isolirt  auf 
Glans  penis  und  Präputium  auf.  Natürlich  kann  die  Psoriasis  neben 
den  verschiedensten  anderen  Hautkrankheiten  und  neben  Syphilis 
Vorkommen;  bemerkenswert  ist,  dass  sie  Verf.  einmal  neben  Sclero- 
dermie  fand,  in  einem  anderen  Falle  trat  sie  abwechselnd  mit  Lichen 
planus  auf.  — Die  oft  erwähnten  Gelenkleiden  betrachtet  R.  als 
zufällige  Complicationen.  Bezüglich  des  Wesens  der  Psoriasis 
spricht  er  sich  sehr  reservirt  aus,  hält  es  aber  für  wahrscheinlicher, 
dass  sie  von  der  Epidermis,  als  dass  sie  vom  Papillarkörper  ausgeht. 

H.  Müller. 


E.  Winterstein,  Ueber  das  Verhalten  der  Cellulose  gegen  ver- 
dünnte Säuren  und  verdünnte  Alkalien.  Zeitschr.  f.  physiol.  Chem. 
XVII.  S.  391. 

Von  lufttrockner  Cellalose,  deren  Wassergehalt  bekannt  war,  ging  bei  eioitün- 
digem  Kochen  mit  1 */»  procent.  Schwefelssure  zwischen  0.9  and  2.96  (Cellaloie  ron 
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Kaffee)  pCt  , auf  wasserfreie  Substanz  berechnet,  in  Lösung.  Die  in  der  Lösung  ge- 
fundene Dextrose  erreichte  niemals  g&oz  diesen  Wert;  erheblich  mehr  löste  tich  in 
5 proeent.  Schwefelsäure.  In  erheblichem  Grade  wurde  Cellulose  von  Natronlauge  ge- 
lüst, tob  10  proeent.  mehr  wie  tod  5 proeent.,  im  Maximum  gingen  (Cellulose  aus 
Tannenholz)  45.05  pCt.  in  Losung.  E.  Salkowski. 


C.  Schmitz,  Zur  Kenntniss  der  Darmfäulniss.  (Vorläufige  Mitteil.) 
Zeitschr.  f.  physiol.  Chem.  XVII.  S.  481. 

Verf.  teilt  vorläufig  mit,  dass  nach  seinen  unter  Leitung  ron  Baimahk  ange- 
stellten  Veraachen,  die  ron  rerschiedenen  Autoren  gefundene  Herabsetzung  der  Aether- 
sehwefelsäaren  im  Harn  bei  Milchdilt  auf  den  Caseingehalt  der  Milch  zu  beruhen 
scheine.  Die  Verabreichung  tod  Milchzucker  erwies  sich  ohoe  Einfluss  auf  die  Quan- 
tität der  Aetherscbwefslstoren,  dagegen  sank  dieselbe  beim  Hund  bei  Fütterung  mit 
Casein  in  der  Regel  aof  ein  Drittel  herab  ja  selbst  auf  ein  Minimum.  Beim  Menschen 
konnte  die  Darmfüulniss  durch  Verabreichung  ron  Salzsäure  im  Maximum  um  40  pCt. 
Termindert  werden.  E.  Salkowski. 


E.Harnack,  Ueber  die  Zusammensetzung  des  menschlichen  Schweifses 
und  den  relativen  Salzgehalt  der  Körperflössigkeiteo.  Fortschritte  d. 
Med.  1893,  No.  3. 

Verf.  bat  hei  Rheumatikern  in  der  Schwitxwanne  2 Portionen  710  resp.  595  ccm 
Schweifs  aufgefangen.  Spex.  Gew.  = 1.005—1006,  feste  Stoffe  0.9  pCt.  (Wasser 
99.1  pCt.),  dswoD  0.2— 0.24  pCt.  organisch.  0.65— 0.67  pCt.  anorganisch.  Letztere 
bestanden  zu  0.52  pCt.  aus  Na  CI,  zu  0.04— 0.05  pCt  aut  Kali,  zu  0.95— 0.06  pCt. 
aus  Schwefelsäure,  der  Rest  war  Kalk-  und  Magnesiumphosphat.  Von  den  organischen 
Substanzen  bestand  rund  die  Hälfte  aus  Harnstoff',  sodass,  da  die  betreffenden  Scbweifs- 
portionen  io  einer  Stunde  abgeschieden  waren,  annähernd  1 g Harnstoff  bei  reichlichem 
Schwitzen  durch  den  Schweifs  austreten  kann  Der  Na  CI  - Gehalt  des  Schweifses  ist 
nur  um  */»  kleiner  alt  der  des  Blutplasmas.  Berechnet  man  aber  den  relativen  Salz- 
gehalt d.  h.  das  Verhältniss  der  Salzmenge  zur  Menge  der  festen  Stoffe  Überhaupt, 
so  stellt  sich  der  Schweifs  alt  die  relativ  salzreichste,  das  Blutplasma  als  die  relativ 
salzarmste  Flüssigkeit  heraus.  j.  itunk. 


1)  K.  A.  von  Bardeleben,  Aus  dem  städt.  allg.  Krankenhause 
von  Friedrichshain  in  Berlin.  Chir.  Abt.  d.  Hrn.  Geh.-R.  Prof. 
Dr.  Hahn.  Zur  Behandlung  von  Verbrennungen.  Deutsche  med. 
Wochenschr.  1892,  No.  23. 

2)  Wertheimber,  Zur  Behandlung  der  Verbrennungen  im  Kindes- 
alter. Münchner  med.  Wochenschr.  1892,  No.  31. 

1)  Erneute  Empfehlung  der  Bismuth-Pulververbäude  (Bismuth-subnitr.  mit  Amyl. 
aeat),  welche  l — 5 Wochen  liegen  bleiben,  indem  nur  immer  die  oberflächlichen  Watt- 
«chiebten  erneuert  werden.  Die  Abnahme  des  Verbandes,  welcher  den  Pat.  meist  bald 
schmerzfrei  macht,  geschieht  zu  einer  Zeit,  in  der  der  Pat.  nicht  mehr  so  empfindlich 
ist,  und  werden  dann  Salbenverbände  (Borglycerin- Lanolin),  wenn  nfitig  später  auch 
Transplantationen  ansgefQhrt. 

2)  Ausser  einer  mit  Thymol  (zu  '/« — 1 pCt.)  versetzten  STsBt’ichen  Brandsalbe, 
»eiche  leicht  bei  läogerem  Gebrauch  „schmierig"  wird,  empfieit  sich  eine  Wismuth- 
Borsalbe:  Bismuth-subnitr.  9 0 Acid.  bor.  4.50,  Lauolioi  70  0,  Ol.  Oliv.  20  0. 

P.  Gaur  bock. 
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A.  H.  Batcher,  The  treatment  of  recent  transverse  fracture  of  the 
patella.  Brit.  med.  Journ.  1892,  p.  904. 

Durch  ein«  oberhalb  und  unterhalb  der  Patella  lubeutau  durchgeführta  Abu 
welche  man  aussen  knotet,  den  Knoteo  aber  io  den  Stichkanal  hineioscblüpfoo  lasst, 
bis  jetzt  nur  an  der  Leiche  erprobt.  p.  Gäterboek. 


Lievcn,  Ueber  die  Beziehungen  zwischen  Erkrankungen  der  Nase 
und  des  Auges.  Deutsche  med.  Wochenschr.  1892,  No.  48. 

Bis  sind  in  der  Literatur  schon  eiue  ganze  Reihe  derartiger  Beziehungen  beschrieben 
worden,  die  erklärt  werden  einerseits  dadurch,  dass  eine  Entzündung  der  Nissenschleim- 
haut durch  den  Thrüneonaseukaual  auf  das  Auge  fortgeleitet  wird , andererseits 
durch  ein  mechanisches  Hinderniss  für  den  Abfluss  der  Thrüoen  durch  den  Kanal. 
Aber  es  giebt  auch  Fülle,  die  als  ReflexDeuroaen  anzusehen  sind.  Verf.  teilt  non  ver- 
schiedene Fülle  mit,  in  denen  durch  Behandlung  der  Nase  teils  eine  Heilung,  teils 
eine  Besserung  des  Augenleidens  erzielt  wurde.  w.Lnbliueki. 


Fischer  u.  Lewy,  Bakteriologische  Befunde  bei  Osteomyelitis  und 
Periostitis;  Vorkommen  des  Diplococcus  pneumoniae  Fkänkkl  u. 
des  Streptococcus  pyogenes.  (Aus  der  chir.  Klinik  der  Univers. 
Strafsburg  i.  E.)  Deutsche  Zeitsohr.  f.  Chir.  1894,  XXVI.  S.  94. 

Aas  dem  Eiter  zweier  acuter  Osteomyelitis  fälle  züchteten  die  Verf.  den  FrAbicbz.*- 
scheo  Pneumococcus ; einer  der  Fftlli  verlief  io  Folge  eine»  accessorischeo , ebenfalls 
durch  den  Pneumococcus  bedingten  Meningitis  letal.  Io  2 anderen  Fällen  fanden  sie 
den  Streptococcus  pyogenes,  beide  gelangten  zur  Heilung.  In  9 anderen  Osteomyeli- 
tiden fanden  sie  den  Staphylococcus  albus  und  nur  in  zweien  den  aurens. 

8cbeurJ«i. 


O.  Storch,  Vertreibung  der  Taenia  saginata  durch  Semina  Cucur- 
bitae maximae.  Verhandl.  d.  Congr.  f.  innere  Med.  1892. 

St.  empfiehlt  alz  Vertreibungsmittel  der  Taenia  zaginata  ein  in  Italien  gebrüuch 
liebes  Volkimittel,  die  Samen  des  groiaen  Centoerkürbisses.  In  13  Füllen  der  Anwen- 
dung des  genannten  Mittels  worden  nur  2 Misserfolge  constatirt.  Die  Auwendungs- 
weise  ist  folgende:  120  Kerne,  bei  Kindern  je  nach  dem  Alter  60 — 80 — 100  werden 
geschült  und  sodann  mit  dem  gleichen  Gewicht  Zuckerkandiskrystallen  in  einem  MSrxer 
zerstofsen  und  zu  einer  Paste  verarbeitet.  Letztere  schmeckt  gut  nnd  wird  — was 
besonders  wichtig  ist  — gern  von  Kindern  genommen.  Eine  besondere  Vorkur,  abge- 
sehen von  einer  am  Tage  vor  der  Kur  zu  machende  Rectum  Eingieftung,  ist  ca  nötig.  Das 
Mittel  soll  nicht  auf  nüchternen  Magen  gegeben  werden.  Nach  demselben  — und  zwar 
eine  Stnnde  spüter  — giebt  man  ein  krüftiges  Laxans,  im  Notfälle  wird  letzteres  nach 
1 — 1 '/a  Stunden  wiederholt.  C.  BoieoihsL 


U.  Richardiere,  Les  complicatious  pleuro-pulmonaires  d’amygdalite 
aigue  L’union  med.  1893,  No.  1 1. 

Die  infectiSse  Natur  der  acuten  Tonsillitis  wird  n.  A.  durch  die  gelegentlich  so 
beobachtenden  complicirenden  Organerkranknngeo  (infectiSse  Nephritis,  Mils-  u.  Leber 
Vergrößerung,  Orchitis,  nlcerSse  Endocardltis)  erwiesen.  Beachtenswert  sind  ancb  die 
plenro-polmonalen  Complicationen:  meist  io  Form  des  Empyems,  unabhängig  von  eioer 
Lungeoaffection  oder  mit  Broncbopoenmooie  vergesellschaftet,  seltener  io  Form  einer 
Pneumonie.  Die  Prognoee  iet  üusserst  ungünstig.  Die  in  Rede  stehenden  Complica- 
tiooen  gehen  entweder  von  einer  eitrigen  Tonsillitis  ans,  die  auf  Mediastinum  nnd 
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Pleura  weiterkriecbt,  oder  eie  treten  per  distaace  als  wirkliche  viscerale  Loealieationen 
der  Infeetion  auf,  ähnlich  der  Meningitis  oder  Otitie  bei  Pneumonie.  Put. 


Freyban,  Diabetes  in  Folge  von  Pankreassteinen.  Berl.  klin.  Wochonscbr. 
1893,  Ko.  6. 

Anf  Grand  neuerer  Forschungen  ist  man  nur  dann  berechtigt,  die  Entstehung  des 
Diabetes  mellitus  mit  Erkrankungen  der  Bauchspeicheldrüse  io  Verbindung  su  bringen, 
veno  die  letzteren  zu  einer  »eiligen  oder  doch  wenigstens  hochgradigen  Zerstörung 
der  genannten  Drüse  geführt  haben. 

Zwei  einschlägige  Falle  wurden  im  Krankenbause  Friedrichshain  tu  Berlin  beob- 
achtat. Bei  beiden  war  die  Zuckerbarnruhr  auf  Grund  einer  rolligen  Verödung  der 
Bauchspeicheldrüse  durch  Steine  in  derselben  entstanden  Bei  beiden  würde  die  Krank- 
heit auch  noch  durch  Luogentuberculose  complicirt.  c.  Roacnthal. 


Köster,  Ein  Fall  von  Hydrops  articulorum  intermittens.  Deutsche 
Zeitscbr.  f.  Nervenheilk.  II.  pag.  464. 

Bei  einer  27  jährigen  Patientin  entwickelt  sich  im  Zusammenhänge  mit  einer 
tehnden  Distorsion  des  einen  Kniegelenks  ein  Erguss  in  dasselbe,  der  die  ersten  5 
Jshrs  unregelmäfsig  nnd  besonders  nach  Anstrengungen  immer  wieder  auftrat;  Dach 
und  nach  treten  Schmerten  ror  den  Anfällen  auf,  die  Schmerzen  werden  mehr  anhal- 
tend nnd  der  Allgemeinznstand  verschlechtert  eich  Nach  einer  Punction  dea  Gelenke 
•er  4 Jahren  verschwand  der  Erguss  in  dem  einen  Kniegelenk,  trat  aber  seitdem  ohne 
alle  Veranlassung  regelmäßig  nach  bestimmten  Zwischenzeiten  in  dem  andern  Knie- 
gelenk anf.  Der  Ergnts  zeigte  den  Charakter  einer  rein  serOaen  intracapsulären 
Flüssigkeitaantammlung  ohne  inflammatorische  Symptome  und  wurde  von  Schmerzen 
’us  Beine  eingeleitet;  in  der  leisten  Zeit  sind  endlich  folgende  Symptome  eingetreten: 
anfalltweise  Rate  nnd  Bitze  der  rechten  Gesichtshälfte,  VergrOfaerung  der  Schilddrüse, 
Polyarie,  starke  Schweifssecretion  (Morbus  Basedowii?)  and  aasserdem  gleichseitige 
Anschwellung  beider  Kniegelenke. 

Die  Arbeit  enthält  eine  vollkommene  Litteratnrangabe  der  bisher  beschriebenen 
Etile  und  eine  daraas  excerpierte  allgemeine  Darstellung  der  Krankheit.  Verf.  sucht 
übrigens  die  Ursache  in  eioar  vasomotorischen  Neurose.'  Schäfer. 


A.  Outil,  Note  sur  une  forme  de  ptosis  non  congenital  et  hdr4di- 
tatre.  Progres  Med.  1892,  No.  46. 

tu  einer  Familie,  die  von  väterlicher  Seite  (bis  anf  Gicht)  nicht  belastet  war, 
leigten  von  mütterlicher  Seite  7 Abkömmlinge  in  4 Generationen  gegen  das  50.  Lebens- 
jshr  bin,  eine  doppelseitige  paralytische  Ptosis.  6 von  ihnen  zeigten  ausser  der  Ptoais 
keinerlei  Storungen  von  Seiteo  der  Angenmnskeln  noch  voo  dem  gesummten  Nerven- 
System,  während  der  7.  Kranke  ungefähr  3 Jahre  nach  dem  Eintritt  der  Ptosie  tabische 
ood  aiactiecbe  Erscheinungen  (Ungleichheit  and  Starre  der  Pupillen,  Incoordinatioo, 
Verlust  der  Refleie,  etc.)  anfwiee.  — Nach  diesen  Erfahrungen  giebt  es  eine  Form 
der  paralytischen  Ptosis,  die  als  isolirtas  Symptom  im  reifen  Alter  ohne  sonstige  Ner- 
venerkrankung aoftritt  and  durch  hereditäre  Debertragung  all  su  den  Familien-Krank- 
heitsu  zugehörig  sich  erweist.  Hellseher. 


A.  Hane,  Thiosioamio-Injectionen  bei  Harnröhrenstricturen.  Wiener 
®ed.  Presse  1893,  No.  8. 

Bei  svei  Pat,,  welche  in  Folge  von  Strictnren,  die  für  Charriüre  No.  16  reep  13 
durchgängig  waren,  an  Harnbescbwerden  litten , nahmen  diese  schon  nach  der  ersten 
rabcQUaen  Injectioo  einer  15  proc.  ThiosinaminlOsung  ab  and  verloren  sich  nach  4 
Euupritsnngeo  faat  vollständig.  Der  Erfolg  war,  wenigstens  in  dem  eioen  Falle,  kein 
dauernder.  Verf.  schliefst  hieraus,  dass  jenes  von  Bzbba  gegen  inpOse  Narben  so 
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dringend  empfohlene  Mittel  (Cbl.  1892,  S.  971)  bei  Harnr8hrenstrictoren  ebenfalls  ei;; 
auffallend  rasche,  aber  nicht  bleibende  Erweichung  des  Narbengewebes  herbeiführt;  ob 
er  sich  hierron  anch  direct  durch  Sondirung  oder  Endoscopie  Qberieogt  bat,  ist  aas 
der  Arbeit  nicht  zu  ersehen.  H.  Maller. 


S.  Giovannini,  Ueber  die  histologischen  Veränderungen  der  syphi- 
litischen Alopecie  und  ihr  Verhiltniss  zu  den  Veränderungen  in 
der  Alopecie  arenta.  Monatsh.  f.  pract.  Dermat.  XVI.  No.  4. 

Verf.  fand  als  anatomisches  Substrat  der  secundär  syphilitischen  Alopecia  an  roa 
Lebendeo  exstirpirten  Kopfhautstückchen  einen  Enttündnngsprosess , der  rorzugsweise 
die  Follikel  an  ihrem  unteren  Teile  befallt  (Folliculitis  pilaris  profnnda)  und  regressiv» 
Veränderungen  in  den  Haaren  zur  Folge  hat,  die  deren  Ausfallen  herbeiführen.  Diese 
Foilikelentzündung  sowohl,  wie  die  Veränderungen  der  Haare  selbst  haben  grobe 
Aehnlicbkeit  mit  denen  der  Alopecia  areata.  H.  Malier-, 


J.  Bl.  Suthon,  Tubal  Moles  and  tubal  abortions.  Laocet  1892,  No- 
vember 12. 

S.  bespricht  die  Morphologie  der  nterinen  nnd  der  Tubenmolen,  sowie  die  makro- 
skopische und  mikroskopische  Differentialdiagnose  zwischen  Tubeoabort  nnd  Taben- 
blatuDg  an  sich.  Neues  ist  in  der  Abhandlung  nicht  enthalten.  a.  Maro». 


J.  Dsirne,  Die  Ovariotomie  in  der  Schwangerschaft.  Archiv  f.  Gyn. 
42.  Bd.  S.  415 

Der  Verf.  bat  eine  Zusammenstellung  ron  133  in  der  Litteratur  veröffentlichten 
Orariotomien  in  der  Schwangerschaft  gemacht.  Die  Resultate  sind  als  recht  günstig 
zu  betrsebten.  Die  Mortalität  der  Operirten  betrug  5.9  pCt.  Er  weilt  dann  auf  die 
Schwierigkeit  der  Diagnose  der  Gravidität  bei  bestehendem  Ovarialtumor  bin  and  er- 
wähnt die  Gefahren  für  Mutter  und  Frucht,  welche  besonders  in  Abort,  Achseodreh- 
ung  and  Peritonitis  sowie  in  Ruptur  der  Cyste  bestehen.  Deshalb  ist  die  Exstirpation 
des  Tumors  auch  bei  bestehender  Gravidität  dringend  iodicirt.  Je  weiter  die  Schwanger- 
schaft furtschreitet,  um  so  gefahrroller  wird  der  Zustgnd  für  Mutter  und  Frucht. 
Die  PonctioD  des  Tumors  und  die  künstliche  Unterbrechung  der  Schwangerschaft 
dürfen  nur  als  Notbehelf  angesehen  werden.  Die  Orariotomie  giebt  die  besten  Resul- 
tate für  die  Malter  im  2.,  3.  u.  4.  Scbwangerschaftsmonate;  für  die  Frucht  im  3. 
und  4.  Wenn  eine  frühe  Orariotomie  aus  verschiedenen  Gründen  nicht  möglich 
war,  so  soll  dieselbe  ohne  Bedenken  auch  in  den  spateren  Monaten  der  Schwanger- 
schaft aosgeführt  werden,  da  man  auch  dann  noch  gute  Resultate  erzielen  kann. 

W.  Schülein. 


R.  Cohn,  Ueber  die  Giftwirkungen  des  Furfurol.  (Aus  dem  phar- 
makologischen Institut  in  Königsberg  i.  P).  Archiv  f.  exper.  Pathol. 
1892,  XXXI.  S.  40—48. 

Furfurol  erzeugt  bei  FrBscheo  in  geeigneten  Dosen  eine  Lähmung  der  gesammtsc 
quergestreiften  Musculatur,  die  jedenfalls  centralen  Ursprungs  and  von  Glykosurie  be- 
gleitet ist.  Bei  Kaninchen  und  noch  mehr  bei  Fleischfressern  ruft  es  gleichfalls  zuerst 
LShmungserscbeiuuugen  hervor;  dann  folgen  Krampfe,  die  au  Intensität  nachlasset), 
scbliefslich  Erholung.  Eine  berelahmende  Wirkung  kommt  dem  Furfurol  nur  bei 
FrCscbeo,  nicht  bei  Warmblütern  zu.  Vom  Magen  ans  ist  die  Wirkung  eine  bedeutend 
geringere  als  bei  subcutaner  Anwendung.  Furfurol  erzeugt  bei  localer  Anweodong  auf 
der  Schleimhaut  der  Augen  Anästhesie,  die  indess  roo  Reizerscbeioungeu  begleitet  wird. 

Pr.  Strassrnssa 

Kiniieodiingen  für  das  CentrelbUtl  werden  an  die  Adresse  des  tlrn.  Prof.  Dr.  M.  Bernhardt  (Herne  W 
Rrnnenetrafse  4 u.  S)  oder  an  die  VerlajrshaDdlonK  (Berlin  NW.,  SÄ.  Unter  den  Lieden)  erbeten 

Verlas  von  Augen  Hirsehwaid  ln  Berlin.  — Druck  von  L.  Schumacher  ln  Berlin 
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W.  H.  Howell  and  E.  Cooke,  Action  of  the  inorganic  salts  of 
seruro,  milk,  gastric  juice  etc.  upon  the  isolated  working  heart, 
with  remarks  upon  the  causation  of  the  heart-beat.  Journ.  of  Phys. 
XIV.  p.  198. 

Kbonbcker  und  seine  Schüler  waren  zu  dem  Ergebnis  gekom- 
men, dass  das  durch  längere  Durchleitung  völlig  erschöpfte  Frosch- 
herz durch  Speisung  mit  anderen  Flüssigkeiten  nur  dann  wieder 
zum  Schlagen  gebracht  werden  könne,  wenn  diese  Serumalbu- 
min enthielten.  Demgegenüber  weisen  die  Verff.  nach,  dass  auch 
anorganische  Lösungen  im  Stande  sind,  das  künstlich  durch- 
strömte Herz  schlagend  zu  erhalten.  Hatten  sie  das  Herz  durch 
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Salzwasserperfusion  erschöpft,  so  genügte  die  Durchleitung  von  ge- 
wissen völlig  eiweifsfreien  Salzlösungen,  um  das  Herz  wieder  zum 
Schlagen  zu  bringen  und  lange  Zeit  schlagkräftig  zu  erhalten. 

So  pulsirte  ein  isolirtes,  vorher  erschöpftes  Froschherz  bei 
Durchleitung  der  RixoKR’schen  Lösung  (Kochsalzlösung  mit  Calcium- 
phosphat und  Chlorkalium)  mehr  als  30  Stunden  hindurch  durchaus 
kräftig.  Sehr  wirksam  waren  ferner  die  Aschenbestandteile  des 
BluteB  sowie  die  der  Milch.  Bemerkenswert  war  ferner  die  Wirk- 
samkeit der  anorganischen  Bestandteile  des  Magensaftes;  auf  diese, 
nicht  auf  im  Magen  entstandenes  Serumalbumin,  sind  also  die  Er- 
folge zu  beziehen,  welche  man  mit  den  sonst  unwirksamen  Pepton- 
lösungen hat,  nachdem  sie  der  Einwirkung  der  lebenden  Magen- 
schleimhaut ausgesetzt  worden  sind  (v.  Ott  u.  A).  Auch  die 
Aschenbestandteile  des  Gummi  arab.cum  scheinen  wirksam  zu  sein, 
was  im  Hinblick  auf  die  Beobachtungen  von  Hbfftkr  wichtig  ist. 

Auf  Grund  ihrer  Versuche  neigen  die  Verff.  zu  der  Ansicht, 
dass,  wie  schon  Ham.br  meinte,  das  Blut  als  chemischer  Reiz  auf 
den  Herzmuskel  wirke  und  damit  zur  Ursache  des  Herzschlages 
werde.  Bezüglich  der  näheren  Begründung  dieser  Ansicht  sei  auf 
das  Original  verwiesen.  Langendorff. 


ti.  Jawein,  Zur  Frage  des  Einflusses  des  doppeltkohlensauren  resp. 
citronensauren  Natriums,  in  grofsen  Dosen  gegeben,  auf  den  Stick- 
stoffumsatz, sowie  auf  die  Menge  des  „neutralen“  Schwefels  und 
• der  Aetherschwefelsäuren  des  Harns  beim  gesunden  Menschen. 
Zeitschr.  f.  klin.  Med.  XXII.  S.  4 3. 

An  11  gesunden  Menschen  hat  Verf.  bei  gleichmäfsiger  ge- 
mischter Kost  den  Versuch  in  der  Weise  angestellt,  dass  er  inner- 
halb 4 Vortagen  dieselben  auf  eine  gleichmäfsige  N-AusscheiduDg 
durch  den  Harn  gelangen  liefs,  dann  an  je  4 Tagen  pro  Tag  20  g 
Natr.  bicarb.  resp.  40  g Natr.  citric.  in  geteilter  Dose  gab,  sodass 
während  dieser  ganzen  4 Tage  der  Harn  alkalisch  wurde  und  blieb; 
zuweilen  schloss  sich  noch  eine  Nachperiode  an.  Als  allgemeines 
Resultat  ergab  sich  erstens,  dass  die  N-Ausnützung  im  Darm  unter 
den  Einfluss  grofser  Alkalidosen  nur  dann  sinkt,  wenn  dieselben 
abführend  wirken,  dass  ferner  unter  dem  Einfluss  grofser  Alkalido- 
sen der  N- Umsatz  nur  wenig  verändert  wird  (zuweilen  tritt  eine 
geringfügige  Steigerung  auf),  sowie  dass  die  Menge  des  neutralen 
Schwefels  auf  Kosten  des  sauren  Schwefels  beträchtlich  zunimmt, 
was  auf  eine  Abnahme  der  Oxydationsprozesse  infolge  der  verab- 
reichten Alkalien  schliefsen  lässt.  Dagegen  scheint  der  Umfang  der 
Darmfäulniss  dadurch  nicht  beeinflusst  zu  werden,  insoferne  als  die 
Menge  der  Aetherschwefelsäuren  im  Harn  annähernd  ebenso  grofs 
bleibt  wie  in  der  alkalifreien  Vorperiode.  — Die  einzelnen  Ver- 
suchsresultate sind  in  tabellarischer  Uebersicht  gruppirt.  J.  Munk. 
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Th.  Kocher,  Zur  Radicalcur  der  Heroien.  Oorr.-Bl.  f.  Sohweizer  Aerzte 
1892,  No.  18. 

Nachdem  K.  in  den  Jahren  1875 — 1886  42  Radicaloperationen 
von  Hernien  mit  16.6  pCt.  Recidiven  ausgeführt,  belief  sich  die 
Zahl  seiner  analogen  Operationen  von  Ende  1885  bis  Mitte  1891 
auf  119  Fälle,  von  denen  für  94  nähere  Nachrichten  über  ihre  wei- 
teren Schicksale  vorliegen.  Diese  94  zeigten  die  anscheinend  sehr 
hohe  Zahl  an  20  Rückfällen.  Rechnet  man  aber  diejenigen  Fälle 
ab,  welche  nach  nunmehr  von  K.  verlassenen  Methoden  behandelt 
worden,  ferner  solche,  in  denen  die  Nachbehandlung  durch  Absce- 
dirung  complicirt  wurde  und  trotz  grofsen  Volums  der  Hernien  u. 
schlaffen  Bauchdecken  die  Operirten  kein  Bruchband  trugen,  so 
blieben  75  Fälle  mit  nur  2 Recidiven.  Diese  Ziffer  ist  um  so  gün- 
stiger zu  beurteilen,  als  die  Zeit  der  Nachbehandlung  und  der  Scho- 
nung der  Patienten  eine  sehr  kurze,  zuweilen  nur  l’/j  Wochen 
betragende  war.  Die  von  K.  neuerdings  befolgte  Methode  schliefst 
sich  der  von  Locas-Champiokkierr  an.  Im  Gegensatz  zu  Bassini 
hält  er  die  Spaltung  des  Leistencanals  nicht  für  erforderlich;  der 
Verschluss  der  Pforte  bei  Leistenbrüche  lässt  sich  dadurch  erreichen, 
dass  man  den  Samenstrang  zurückdrängt  und  die  Nähte  von  der 
Gegend  des  hinteren  Leistenringes  anfangend  tief  durch  die  Muse, 
obliq.  int.  u.  transvers.  mit  ihren  Fascien  u.  durch  die  auseinander 
gewichenen  strammen  Hauptstreifen  der  Fascie  des  M.  obliq.  int. 
hindurchlegt.  Bei  Schenkelhernieu  kann  die  Pfortnaht  gröfsere 
Schwierigkeit  machen  und  muss  man  die  quere  Verstärkung  der 
Fascia  pectin.  (Ligam.  Cooperi)  in  die  Naht  nehmen,  kräftig  gegen 
das  Lig.  Poupart.  anziehen  und  dann  erst  zusammenschnüren. 
Trotzdem  es  nie  gelingen  wird,  eine  von  Todes-  und  Recidivfällen 
völlig  freie  Statistik  der  Radicaloperatioo  zu  liefern,  so  neigt  K. 
doch  der  Ansicht  derer  zu,  welche  bei  der  grofsen  Gefahr  aller 
Hernien  jedes  Mal  die  Radicaloperatioo  für  angezeigt  erachtet.  Zum 
Schluss  beschreibt  K.  ein  ganz  neu  von  ihm  erprobtes  Verfahren, 
welches  ausBer  der  Isolirung  des  Bruchsackes,  der  möglichst  hohen 
Unterbindung  des  Bruchsackhalses  und  des  Verschlusses  der  Bruch- 
pforte noch  die  Anspannung  des  Peritoneum  im  Bereich  des  Leisten- 
canals sowie  dessen  Fixirung  gegen  die  vordere  Bauchwand  be- 
zweckt. P.  Güterbook. 


Handbuch  der  kriegschirurgischen  Technik.  Gekrönte  Preisschrift 
von  Friedrich  von  Esmarch.  Vierte  Auflage  durchgehende  neu  be- 
arbeitet, vermehrt  und  verbessert  von  Dr.  von  Esmarch  und  Dr. 
E.  Kuwalzio.  Kiel  1893,  I.  Verbandlehre  kl.  8°  S.  220  (mit  324  Holz- 
schnitten). 

Das  vorliegende  Werk  wird  als  vierte  Auflage  der  bekannten 
kriegschirurgischen  Technik  des  einen  der  beiden  Verfasser  ange- 
kündigt, ist  aber  thatsächlich,  wie  dieses  auch  im  Vorworte  ange- 
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merkt  wird,  ein  ganz  neues  Buch.  Durch  das  Erscheinen  der  auch 
in  dieser  Zeitschrift  besprochene  Technik  der  nicht-kriegsehirurgischen 
Operationen  der  beiden  Verfasser  im  vorigen  Jahre  wurde  eine 
völlige  Umgestaltung  der  ursprönglich  nur  die  Kriegechirurgie  be- 
röcksichtigenden  Arbeit  erforderlich.  Der  aus  dieser  Neugestaltung 
zunächst  hervorgegangene  erste  Band  umfasst  die  Verbandlehre  u, 
zwar  nicht  nur  das,  womit  wir  allenfalls  im  Kriege  und  gelegentlich 
allgemeiner  schweren  Unglücksfälle  auskommen.  Wir  finden  viel- 
mehr eine  zusammenhängende  Darstellung  der  gesummten  Wund- 
therapie in  Verbindung  mit  der  Verbandlehre  im  engeren  Wortsinn, 
wie  solche  trotz  des  Reichtums  der  hierhergehörigen  Litteratur  bis 
jetzt  in  deutscher  Sprache  gefehlt  hat.  Die  Art  der  Darstellung 
der  Verf.  „kurz  und  bündig“  hat  sich  bei  dieser  neuen  Aufgabe 
wieder  aufs  Glänzende  bewährt.  Den  Schwierigkeiten,  eine  nicht 
zu  weitschweifige  Schilderung  der  Vorschriften  der  Asepsis  zu  geben, 
ist  sie  ebenso  gerecht  geworden,  wie  einer  lichtvollen  Beschreibung 
der  verschiedenen  Formen  der  Antisepsis.  Dass  von  den  bei  letz- 
terer wirksamen  Mitteln  eigentlich  nur  einige  wenige  practisch  zu 
empfehlen  sind,  wird  von  den  Verfassern  gegenüber  der  kritiklosen 
Aufzählung,  die  in  vielen  Hand-  und  Lehrbüchern  üblich  ist,  mit 
Recht  betont.  Eine  derartige  gute  Auswahl  des  in  der  Praxis  am 
meisten  Brauchbaren  findet  sich  aber  in  jedem  der  Abschnitte  des 
Buches,  und  namentlich  hat  eine  solche  bei  den  Abbildungen  statt- 
gefunden, die  durch  ihre  klare  Wiedergabe  durchweg  zur  Belehrung 
und  Ausbildung  des  zukünftigen  Praktikers  beitragen.  Selbstver- 
ständlich hat  dabei  der  EsMARCß’scher  Tücherverband  eine  besondere 
Berücksichtigung  erfahren.  P.  Güterbock. 


A.  Haehl,  Aus  der  Strafsburger  chir.  Klinik.  Ueber  Erfolge  von 

Exstirpationen  hyperplastischer  und  tuberculöserLymphomata  colli. 

Deutsche  Zeitschr.  f.  Chir.  XXXV.  S.  385. 

Während  die  meisten  neueren  Statistiken  über  die  tuberculösen 
und  hyperplastischen  Haielymphome  eich  nur  auf  kleinere  Zahlen 
zum  Teil  poliklinischer  Fälle  erstrecken,  umfasst  die  Zusammen- 
stellung Verf. ’s,  betreffend  die  einschlägigen  Vorkommnisse  der 
Strafsburger  chir.  Klinik  aus  den  Jahren  1880 — 1890  104  Operirte 
und  ist  es  von  allen  bis  auf  30  gelungen,  die  weiteren  Schicksale 
in  Erfahrung  zu  bringen.  Es  ist  dabei  zu  bemerken,  dass  kein 
einziger  dieser  104  Operirten  an  den  Folgen  der  Operation  bezw. 
an  einer  accidentellen  Wundkrankheit  zu  Grunde  gegangen  ist.  bn 
Ganzen  gehörten  von  den  104  Fällen  Verf.’s  25  der  hyperplastischen, 
79  der  tuberculösen  Form  an.  Bei  diesen  war  13  Mal,  bei  jenen 
2 Mal  hereditäre  Belastung  zu  constatiren,  auch  scheint  eine  be- 
sondere Disposition  durch  die  Verehlichung  blutsverwandter  Per- 
sonen gegeben  zu  sein.  Einige  Mal  war  Schwangerschaft  und 
Lactation,  in  einzelnen  Fällen  auch  schlechte  hygienische  Umgebung 
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von  ätiologischer  Bedeutung.  Als  directe  Ursachen  wurden  darge- 
than  5 Mal  Eczem  im  Geeicht,  3 Mal  faule  Zähne,  7 Mal 
Ohrenfluss,  10  Mal  Augeneulzündungen  und  4 Mal  Schnupfen. 
Gegenüber  den  widersprechenden  Angaben  der  Autoren  über  An- 
zeigen und  Ausführung  der  Operation  der  Halslymphome  nimmt 
Lücke  einen  mittleren  Standpunkt  ein.  Partialoperationen  sind  noch 
ausreichend,  wenn  die  verkästen  Drüsen  noch  nicht  zu  grofeen 
Packeten  angewachsen  sind.  Gröbere  Packete  dagegen  werden  mit 
den  Bälgen  völlig  herausgeschält,  vereiterte  Drüsen  und  periadeni- 
tische  Eiterungen  durch  Abtragen  und  Evidement  beseitigt.  Die 
meisten  Patt.  (42)  waren  beim  Auftreten  der  Drüsentumoren  16  bis 
20  Jahre  alt,  demnächst  kommt  das  Alter  von  11  — 15  Jahren  mit 
22  und  das  von  21  — 25  Jahren  mit  18  Fällen;  1 — 10  Jahr  waren 
12,33 — 50  Patt.  alt.  Die  Dauer  der  Krankheit  bis  zur  Operation 
betrug  unter  53  verwertbaren  Fällen  meist  nicht  mehr  als  2 Jahre, 
nur  bei  11  3 und  bei  3 4 Jahre.  Völlige  Heilung  trat  ein  in  17 
Fällen  hyperplastischer  und  in  54  Fällen  tuberculöser  Drüsen,  zu- 
sammen in  65  pCt.  der  Fälle;  für  die  Recidivfälle  beliefen  eich  die 
analogen  Zahlen  auf  4 und  5.  Störungen  des  Allgemeinbefindens 
folgten  nach  Operationen  hyperplastischer  Drüsen  kein  Mal,  nach 
solchen  tuberculöser  Lymphome  4 Mal,  und  es  starben  an  Tuber- 
culose  nach  ersteren  3,  nach  letzteren  19  Patt.,  zusammen  22  pCt. 
Im  Allgemeinen  sind  die  Procentsätze  der  vollständigen  Heilungen 
wie  die  Todesfälle  in  der  vorliegenden  Statistik  höher  als  sie  ander- 
weitig berichtet  werden;  dafür  ist  aber  auch  das  Auftreten  von 
Recidiven  und  sonstigen  Allgemeinerkrankungen  nach  der  Operation 
in  Strafsburg  viel  seltener  als  an  anderen  Kliniken.  Facialisläh- 
mungen  blieben  nur  4 Mal  zurück,  darunter  2 länger  als  2 — 3 Jahre. 

P.  Güterbock. 


Steinbrügge,  Zur  Frage  der  Depression  der  RKissNKa’schen  Mem- 
bran. Zeitschr.  f.  Nhrenheilk.  XXIV.  S.  86. 

St.  wendet  eich  gegen  die  von  Ostmann  in  seiner  Arbeit  über 
„Druck  und  Drucksteigerung  im  Labyrinth“  (Cbl.  1892,  No.  46, 
S.  839)  auf  Grund  experimenteller  Untersuchungen  aufgestellte  Be- 
hauptungen, welche  beweisen  sollten,  dass  die  von  St.  ausgesprochene 
Vermuthung,  durch  intracranielle  Drucksteigerung  könne  eine  De- 
pression der  RßissNEB’schen  Membrane  zu  Stande  komme,  unrichtig 
sei.  St.  hebt  zunächst  hervor,  dass  die  Versuchsanordnung  O.’s 
nicht  den  von  St.  gestellten  Bedingungen  entspreche  und  dass  die 
Beschreibung,  welche  er  von  den  endolymphatischen  Raum  giebt, 
anatomisch  nicht  richtig  sei.  (Das  Nähere  hierüber  s.  Orig.)  St. 
betont  ferner,  dass  die  anatomischen  Verhältnisse,  welche  einen 
Unterschied  zwischen  der  Einwirkung  eines  abnorm  gesteigerten 
intracraniellen  Druckes  auf  die  peri-  und  endolymphatischen  Räume 
bedingen,  derart  seien,  dass  sie  unter  normalen  Verhältnissen  voll- 
kommen ausreichen,  um  einen  Gleichgewichtszustand  zwischen  dem 
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Flüssigkeitsdruck  in  beiden  Systemen  herzustellen  und  zu  erhalten; 
bei  langdauernder  pathologischer  Drucksteigerung  innerhalb  der 
Sch&delhöhle  halte  er  trotzdem  eine  Störung  des  Gleichgewichtszu- 
standes för  möglich;  dieselbe  wörde  auf  Schwankungen  in  der 
Füllung  der  endolymphatischen  Räume  zurückzuführen  sein.  Schließ- 
lich spricht  sich  Verf.  dahin  aus,  dass  die  vorliegende  Frage  nicht 
allein  auf  experimentellem  Wege  „mittelst  Gummisäckchen  und 
Glasballon“  zu  lösen  sei,  dass  vielmehr,  nach  wie  vor,  klinische 
und  pathologisch-anatomische  Untersuchungen  zur  ErgrQndung  der 
Wahrheit  zu  Hilfe  genommen  werden  müssen.  Schwab&ch. 


Sander,  Ueber  das  Wachstum  von  Tuberkelbacillen  auf  pflanzlichen 
Nährböden.  Archiv  f.  Hyg.  1893,  XVI.  S.  238. 

Dass  die  Tuberkelbacillen  auch  auf  Kartoffeln  wachsen,  ist  seit 
längerer  Zeit  bekannt.  S.  fand,  dass  sie  auch  auf  Kohlrabi,  Mohr- 
rüben u.  a.  pflanzlichen  Nährböden  und  aus  diesen  hergesteliten 
Infusen  in  üppigster  Weise  gedeihen.  Dabei  zeigte  es  sich,  dass 
die  Reaction  für  das  Wachstum  auf  diesen  Nährböden  nicht  so 
maßgebend  ist,  wie  für  das  auf  eiweifsreichen,  tierischen;  es  schien 
sogar  ein  geringer  Säuregrad  bei  ersteren  für  das  Wachstum  der- 
selben förderlich  zu  sein.  Durchaus  notwendig  für  das  Wachstum 
auf  pflanzlichen  Nährböden  ist  freier  Luftzutritt;  die  günstigste 
Temperatur  38 — 39°. 

Die  Ansprüche  des  Tuberkelbacillus  an  den  Nährstoffgehalt 
flüssiger  pflanzlicher  Nährböden  erwiesen  sich  als  nicht  sehr  grofs; 
auf  Kartoffelbrühe  gedieh  er  üppig,  sogar  auf  sterilisirtem  Leitungs- 
wasser zeigte  sich  noch  Wachstum,  wie  überhaupt  das  Wachstum 
auf  pflanzlichen  Nährböden  sich  reichlicher  als  auf  tierischen  erwies; 
namentlich  war  dies  bei  einer  mehrmaligen  Umzüchtuog  auf  pflanz- 
liche Nährböden  der  Fall.  Hiebei  bemerkte  S.  bei  mikroskopischer 
Untersuchung  Anschwellungen  der  Bacillen,  die  er  geneigt  ist,  als 
Sporen  aufzufassen. 

Auch  aus  dem  Tierkörper  heraus  lassen  sich  die  Tuberkelba- 
cillen  direct  auf  Kartoffeln  züchten;  es  scheinen  letztere  sogar  hiezu 
geeigneter  als  Glycerinagar  zu  sein. 

Namentlich  bei  Wachstum  auf  Kartoffeln,  aber  auch  auf  anderen 
pflanzlichen  Nährböden  schwächen  sich  die  Tuberkelbacillen  in  ihrer 
Virulenz  ab.  Die  Infectionsstelle  vernarbt  ohne  jede  Behandlung 
auch  bei  Meerschweinchen  vollständig  und  nur  auf  dem  Weg  der 
Lymphbahnen  kriecht  der  tuberculöse  Prozess  ausserordentlich  lang- 
sam vorwärts. 

Der  Abhandlung  sind  sehr  gute  und  instructive  Photogramme 
beigegeben.  Schenrlen. 
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R.  Pteiffer,  Die  Aetiologie  der  Influenza.  (Aus  dem  Institut  för 
Infectionskrankheiten).  Zeitschr.  f.  Hygiene  1893,  XIII.  S.  357. 

P.  giebt  in  diesem  Aufsatz  eine  genaue  Beschreibung  seiner 
in  der  Hauptsache  schon  anderweitig  veröffentlichten  Influenzastudien. 
Das  Sputum  wurde  selbstverständlich  stets  frisch  untersucht,  es 
wurde  in  sterilisirten  Schälchen  ausgebreitet  und  aus  der  Mitte  der 
münzenförmigen  Ballen  die  rein  eitrigen  Partien  ausgesucht  und 
davon  ein  Deckglaspräparat  angefertigt  oder  Kulturen  angelegt.  Die 
Influenzabacillen  färben  sich  schwer,  am  besten  mit  LöFFLRa’scher 
Methylenblaulösung,  noch  besser  mit  einer  ganz  verdünnten  blass- 
roten Carbolfuchsinlösung  in  Wasser,  in  der  sie  aber  mindestens 
5 — 10  Minuten  sich  befinden  müssen.  Die  Influenzabacillen  liegen 
meist  nesterweise  in  der  schleimigen  Grundsubstanz,  einige  sind 
auch  in  den  Zellen  eingeschlossen , ihre  Gröfse  kommt  der  der 
Mäuseseptic&miebacillen  nahe.  Sie  haben  keine  Eigenbewegung 
und  entfärben  sich  nach  Gsam;  manchmal  sind  sie  an  den  Polen 
stärker  gefärbt. 

Sie  wachsen  auf  unseren  gewöhnlichen  Nährböden  nur,  wenn 
von  dem  Bronchialschleim  relativ  viel  mit  übertragen  wird;  eine 
Weiterzüchtung  gelingt  aber  auf  diesen  nicht.  Erst  wenn  man  die 
Oberfläche  der  Nährböden  mit  einigen  Tropfen  steril  aulgefangenen 
Blutes  bestreicht,  gedeihen  sie  üppig.  Durch  genauere  Unter- 
suchung stellte  P.  fest,  dass  sie  zu  ihrem  Wachstum  Hämoglobin 
gebrauchen;  ob  es  der  Eisengehalt  desselben  ist,  oder  eine  andere 
seiner  Eigenschaften,  welche  es  für  die  Influenzabacillen  unentbehrlich 
macht,  lässt  P.  dahingestellt. 

Welches  Blut  zur  Züchtung  verwendet  wird  ist  im  allgemeinen 
gleichgültig,  eie  gedeihen  auf  jedem,  besonders  üppig  fand  P.  das 
Wachstum  auf  Taubenblut.  Bei  der  Herstellung  von  Reinkulturen 
befolgte  P.  folgende  Methode:  Das  Sputum  oder  der  Saft  influenza- 
pneumonischer  Lungen  wurde  mit  I — 2 ccm  Bouillon  verrieben, 
damit  bei  der  Aussaat  getrennte  Kolonien  entstehen  können,  ande- 
rerseits das  Hämoglobin  des  Ausgangsmaterials  so  verdünnt  wird, 
dass  auf  gewöhnlichem  Glycerin- Agar  — worauf  P.  zur  Kontrole 
stets  auch  impfte  — keine  Influenzakolonien  zur  Entwickelung 
kommen.  Von  dieser  feinen  Emulsion  übertrug  P.  eine  Röhre  auf 
Blutagar  und  stellte  ,die  Röhrchen  in  den  Brütschrank.  Nach  24 
Stunden  sind  dort  wasserhelle  Tröpfchen  entstanden,  dieselben  er- 
reichen höchstens  Stecknadelkopfgröfse,  konfluiren  bei  dichtem 
Wachstum,  doch  so,  dass  man  die  Zusammensetzung  aus  einzelnen 
Kolonien  stets  erkennt;  sie  bewahren  immer  eine  glasartige  Trans- 
parenz. Die  Influenzabacillen  sind  streng  aerob;  ihr  Temperatur- 
grenze liegt  zwischen  26°  bis  42°,  ihr  Temperaturoptimum  bei  37°. 

Gegen  Austrocknung  sind  die  Influenzabacillen  sehr  empfind- 
lich; trocknet  man  sie  bei  37°,  so  sind  sie  spätestens  nach  2 Stun- 
den abgestorben.  P.  schliefst  daraus,  dass  die  Verbreitung  der 
Influenza  nur  durch  das  noch  feuchte  Sekret,  in  welchem  sie  etwa 
U Tage  lebensfähig  bleiben,  stattfinden  kann. 
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Von  dem  Verhalten  der  Influenzabacillen  in  den  krankhaften 
Sekreten  ist  hervorzuheben,  dass  sie  im  Wasser  und  Bronchialsecret 
massenhaft  zu  finden  sind,  während  z B.  das  Secret  des  gewöhn- 
lichen Schnupfens  fast  steril  ist!  Im  Blut  konnte  P.  die  Bacillen 
nie  finden;  er  bezweifelt,  dass  die  KiKon’schen  Bacillen,  Influenza- 
bacillen waren. 

Die  angestellten  Tierversuche  gaben  kein  unzweideutiges  Re- 
sultat; es  scheint,  dass  Tiere  für  Influenzabacillen  unempfänglich  sind. 

Der  Arbeit  sind  vortreffliche  Photogramme  beigegeben. 

Sehenden. 


H.  Huchard,  Contribution  k l’dtude  clinique  des  tendona  aberrants 
du  coeur.  Revue  de  mdd.  1893,  No.  2. 

Abnorme  Insertion  von  Sehnenfäden  ist  wabrscheinlioh  conge- 
nitalen Ursprungs.  Relativ  häufig  verlaufen  die  Fäden  von  einem 
Punkte  der  Ventrikelwandung  zu  einem  anderen  derselben  Wand; 
oder  sie  ziehen  von  einer  Stelle  in  der  Wand  des  linken  Ventrikels 
zur  entgegengesetzten  Wand  (sie  kommen  nur  linkersei ta  vor). 
Diese  Fäden  können  unter  Umständen  zu  klinischen  Symptomen 
führen,  die  selbst  eine  Diagnose  ermöglichen.  Letzteres  ist  dann 
der  Fall,  wenn  die  fraglichen  Gebilde  von  einer  Trabecula  carnea 
aus  zu  einer  der  Ventrikelwände  hinziehen;  es  kommt  dann  unter 
Umständen  zu  einem  systolischen  Geräusch  von  brummendem  resp. 
schnarchendem  Charakter,  das  sich  besonders  in  der  Gegend  des 
Schwertfortsatzes  wahrnehmen  lässt  und  nach  der  Aorta  hin  ver- 
breitet; es  unterscheidet  sich  durch  Intensität  und  Klangfarbe  von 
den  Tricuspidalgeräuschen,  ebenso  von  den  nach  der  Achsel  und 
dem  Röcken  hin  sich  fortleidenden  Mitralgeräuschen  „en  jet  de 
vapeur“;  dazu  kommt  noch  ein  eigentümliches  systolisches  Schwirren. 
— In  anderen,  zahlreichen  Fällen  machen  die  Sehnenfäden  gar 
keine  Erscheinungen  intra  vitam:  es  handelt  sich  dann  um  sehr 
kurze  Fäden,  die  nahe  der  Herzspitze  sitzen,  so  zwar,  dass  sie 
ausserhalb  des  vom  Ventrikel  nach  der  Aorta  gerichteten  Blut- 
stromes  verbleiben;  meist  handelt  es  auch  noch  um  eine  Abschwä- 
chung der  Herzmuskelkraft,  die  es  nicht  zu  tönenden  Vibrationen 
des  erwähnten  Gebildes  kommen  lässt.  , Perl. 


1)  Holz,  Kchlkopfbefund  bei  einer  traumatischen  Neurose.  Berl.  klin. 
Wochenschr.  1892,  No.  33. 

2)  Freund,  Ueber  cerebral  bedingte  optische  Hyperästhesie.  Neurolg. 
Centralbl.  1892,  No.  17. 

1)  Die  vorliegende  Arbeit  ist  die  erste  Mitteilung  über  Kehl- 
kopfbefunde bei  traumatischer  Neurose.  Im  ersten  Fall  waren  die 
als  klassisch  bezeichneten  Symptome  öfters  festgestellt  worden  und 
daneben  bestand  am  Kehlkopf  eine  sofort  nach  den  Shock  aufge- 
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tretene  Bewegungsstörung,  welche  als  Parese  der  Musculi  thyreo 
arytaenoidei  analysiert  wurde.  — Am  zweiten  Patienten  fand  man 
Facialislähmung  und  gleichseitige  Hemiplegie  in  Verbindung  mit 
HemiaDästhesie,  psychische  Depression,  Gedächtnisschwäche,  Ge- 
sichtsfeldeinschränkung für  Farben,  vasomotorische  Störungen 
(Ephidrosis,  homme  autographique)  und  am  Kehlkopf:  Parese  der 
Musculi  adductores  und  der  Muse,  cricoarytaenoidei  postici.  Nach 
den  Symptomen  könnte  man  versuchen  die  „traumatische  Neurose“ 
in  diesem  Falle  zu  localisieren,  und  zwar  würden  die  ersteren  Er- 
scheinungen auf  eine  Alteration  der  gegenüberliegenden  inneren 
Kapsel,  die  Kehlkopferscheinungen  auf  eine  Alteration  des  Acces- 
soriuskernes  in  der  Medulla  oblongata  hindeuten. 

2)  Bei  Unfall-Nervenkrankheiten  werden  bekanntlich  concen- 
trische  Geeichtsfeldeinengung,  sowie  neuerdings  der  „FöasTKn’sche 
Verschiebungstypus“  für  pathognomonisch  gehalten.  Verf.  hat  nun 
bei  einer  Reihe  von  derartigen  Kranken  eine  Erweiterung  des 
Gesichtsfeldes  sowohl  für  Weifs  als  auch  für  die  Farben  kon- 
statieren können,  so  zwar,  dass  das  FöBSTKft’sche  Kartennetz  für  die 
Eintragung  der  Aussengrenzen  für  Weifs  nicht  ausreichte  und  die 
Farbengrenzen  unter  einander  zur  Deckung  kamen.  Voraussetzung 
war,  dass  der  Kranke  nicht  zu  ermüdet  war  und  möglichst  früh- 
zeitig nach  dem  Unfälle  zur  Untersuchung  kam.  Oefters  machte 
später  die  anfängliche  Erweiterung  der  Grenzen  einer  mehr  weniger 
starken  Einengung  Platz,  aber  auch  dann  schlossen  sich  die  Farben- 
grenzen meist  unmittelbar  an  die  Grenzen  für  Weifs  an.  Bemerkens- 
wert ist,  dass  bei  3 Kranken  neben  der  beschriebenen  Anomalie 
auch  noch  der  Verschiebungstypus  deutlich  ausgebildet  war.  Im 
übrigen  war  bei  den  Kranken  auch  auf  anderen  Sinnesgebieten  eine 
gesteigerte  Empfindlichkeit  anzutreffen  (Feinhörigkeit,  zones  hystd- 
rog&nes  etc.)  — Verf.  stellt  eine  eingehende  Darstellung  des  neuen 
Symptoms  in  Aussicht.  Schäfer. 


Oppenheim,  Zur  Pathologie  der  chronischen  atrophischen  Spi- 
uall&hmung.  Archiv  f.  Psychiatrie  u.  Nervenkrankb.  1892,  XXIV. 

Die  ersten  mitgeteilten  Fälle  gehören  zur  typischen  amyotro- 
phischen  Lateralsclerose.  Fall  I.  Beginn  1882  mit  Schwäche  der 
Beioe  und  Arme  und  Sprachstörung.  1883  traten  hinzu:  Parese 
der  Lippenmuskeln,  Dysarthrie  ohne  Atrophie,  spastische  Parese 
der  Arme  mit  Lähmung,  Atrophie,  Ea  R der  Handmuskeln,  Schling- 
beschwerden. 1884  Parese  der  Zunge  und  der  Gaumensegel,  Atro- 
phie der  Schultermuskeln,  Atrophie  der  Zunge,  Spannung  der 
Kiefermuskeln  1885  Anästhesie.  Speichelfluss,  Lähmung  der  Beine, 
Farese  des  Mundfacialis  und  der  Kiefermuskeln.  Die  Section  er- 
wies neben  Atrophie  der  Muskeln  und  geringer  Entartung  der 
peripherischen  Nerven  eine  Atrophie  der  Vorderhörner  im  ganzen 
Rückenmark  und  des  XII.  und  VII.  und  V.  Nervenkernes,  ferner 
FytamideDdegeneration;  intact  waren  alle  Teile  des  Vagus- Glosso- 
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pharyngeus-Gebietes,  die  innere  Kapsel  und  die  Central  Windungen. 
— Fall  II.  Beginn  1885  mit  Schwäche  in  den  Beinen  und  im 
linken  Arm,  fibrilläre  Zuckungen,  Sprachstörung,  Atrophie  der 
Hände.  Dazu  traten  1886  spastische  Parese  der  Beine;  Parese 
Steifigkeit  und  Atrophie  mit  Ea  R der  Hände,  Starre  der  unteren 
Gesichtshälfte,  bulbäre  Sprache,  Stimmschwäche,  Gähnkrampf, 
Schwäche  und  Atrophie  der  Zunge,  Masseterenclonus,  Parese  des 
Orbicularis  oris  und  des  Gaumensegels,  Kau-  und  Schlingbeschwer- 
den, Anästhesie,  Aphonie.  Die  SectioH  (1887)  erwies  Atrophie  der 
Vorderhörner,  Pyramidendegeneratioo,  Atrophie  des  XII.,  VII.,  IX 
u.  X.  Kernes,  und  der  betr.  Wurzeln,  Atrophie  der  Muskelnerven 
und  der  Extremitätenmusculatur. 

Im  3.  Fall  fehlten  die  spastischen  Erscheinungen  fast  völlig. 
Die  Krankheit  begann  1887  mit  schnell  wachsender  Schwache  der 
Arme,  dann  der  Rumpfmuskeln  und  der  Beine;  dazu  traten  Er- 
schwerung des  Sehlingens,  Kauens,  Sprechens,  Atrophie  der  Hände 
und  des  Schultergürtels  mit  Ea  R,  Respirationsstörungen , Parese 
der  Beine  mit  gesteigerten  Sehnenreflexen,  Schlingbeschwerden, 
Pulsbeschleunigung,  Kehlkopfmuskellähmung,  Dysarthrie,  Parese 
des  Facialis  und  der  Zunge  mit  Ea  R.  Die  Section  ergab  Atrophie 
der  Vorderhörner  und  des  XII.  V.  Kernes  mit  ihren  Wurzeln; 
Schwache  Pyramidendegeneration  bis  zu  den  Hirnschenkeln  hinauf; 
Degeneration  der  intramusculären  Extremitätennerven.  — Der  4. 
Fall  ist  durch  seine  atypische  Entwicklung  und  Symptomatologie 
auffallend.  Plötzlicher  Beginn  1889  mit  Lähmung  und  Taubheits- 
gefühl in  den  Armen  und  Schwäche  der  Beine,  dann  Besserung 
und  Rückfall;  dazu  traten  Atrophie  der  Arme,  spastische  Parese 
der  Beine  mit  Hypalgesie  und  Thermhypästhesie;  Atrophie  der 
Handmuskeln  mit  Ea  R;  Gürtelempfindung  mit  Hypästhesie  am 
Thorax,  Myosia,  linksseitige  Erweiterung  der  Pupille  und  Lidspalte: 
1890  Schlingbeschwerden,  Dysurie,  Dysarthrie,  Lähmung  und  Atro- 
phie der  Zungen  und  Lippen,  Pulsbeschleunigung,  Kiefersperre, 
Paraplegie,  Decubitus.  Die  Section  erwies  Atrophie  der  Vorder- 
hörner,  Pyramidendegeneration,  Atrophie  des  Hinterhorns,  der 
CuRKB’schen  Säulen  und  der  hinteren  Wurzeln  bei  normalen  Hinter- 
strängen; Atrophie  des  XII.  und  VII.  Kernes,  Atrophie  der  Mus- 
keln und  der  intramusculären  Nerven. 

Bemerkenswert  ist  in  den  mitgeteilten  Fällen  das  Einsetzen  des 
Prozesses  in  den  motorischen  Leitungsbahnen  mit  spastischen  Zu- 
ständen, ferner  die  Geringfügigkeit  oder  das  Fehlen  der  Verände- 
rungen in  den  Kerngebieten  trotz  entsprechender  schwerer  Läh- 
mungssymptome; der  Hypoglossuskern  nimmt  immer  io  ausgespro- 
chendster  Weise  an  der  Atrophie  Teil;  oft  ist  es  auch  der  Nucleus 
ambiguus  (motorischer  Vaguskern),  der  Facialiskern,  der  motorische 
Trigemiuskern,  der  Accessorius  spinalis;  bei  völligem  Untergang  der 
Zellen  fand  sich  mitunter  noch  ein  ziemlich  zahlreiches  Fasernelz, 
während  die  peripheren  Nerven  nur  geringe  Anomalien  zeigen,  sind 
die  Muskelzweige  und  die  intramusculären  Nervenäste  deutlich  atro- 
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phirt.  — In  Fall  IV.  hatte  bei  im  Uebrigen  typischer  Verbreitung 
des  anatomischen  Prozesses  im  obersten  Brustmark  die  Erkrankung 
auf  das  linke  Hinterhorn,  die  linken  hinteren  Wurzeln  und  auf  die 
CtoRKK’sche  Säule  Obergegriffen,  und  diesem  Uebergreifen  entsprach 
eine  Störung  des  Schmerz-  und  Temperatursinns  im  rechten  Unter- 
schenkel und  Fufs.  — Der  V.  Fall  (Poliomyelitis  anterior  chronica) 
beginnt  1886  mit  Schwäche  und  Abmagerung  in  rechter  Schulter 
und  Arm,  1887  links;  zuweilen  treten  Parästhesien  und  Schmerzen 
auf,  dazu  treten  1888  Schlingbeschwerden,  schlaffe  atrophische  Läh- 
mung der  Arme,  bei  Intactheit  der  Beine  und  ohne  ausgeprägte 
Bulbärsymptome.  Die  Section  1889  ergab  totale  Atrophie  der 
Vorderhörner  im  Halsteil;  auch  die  Kerne  des  unteren  Hypoglossus 
und  Acces8orius  sind  betroffen;  Atrophie  der  vorderen  Wurzeln; 
Degenerationsbezirk  in  den  BuanACH’schen  Strängen  des  Hals-  und 
Brustmarks  mit  geringer  Beteiligung  der  Hinterhörner  und  Clabkk’- 
schen  Säulen;  Degeneration  der  Muskeln  und  Muskelnerven,  leichte 
Entartung  des  rechten  Facialis  und  beider  Vagi.  — Auffallend  in 
dem  Falle  ist  die  umschränkte  Degeneration  im  Verlauf  der  Hinter- 
stränge, ohne  dass  im  Leben  Sensibilitätsstörungen  etc.  vorhanden 
waren.  Es  bleibt  dahingestellt,  ob  es  sich  hier  um  eine  Art  com- 
binirter  Systemerkrankung  (Vorderhörner,  Hinterhörner  und  Boa- 
DACH’sche  Stränge)  handelt,  oder  ob  .ein  Excess“  der  Vorderhorn- 
erkrankung vorliegt,  ähnlich  wie  auch  in  einzelnen  Fällen  von 
Vorderhornseitenstrang-Affectionen  eine  geringe  Degeneration  der 
Gou/schen  Stränge  beobachtet  ist.  Kalischer. 


J.  H.  Rille,  Ueber  morphologische  Veränderungen  des  Blutes  bei 
Syphilis  und  einigen  Dermatosen.  Wiener  klin.  Wochenschr.  1893, 
No.  9. 

Bei  Syphilis  fand  Verf.  morphologische  Veränderungen  des 
Blutes  im  Allgemeinen  erst  beim  Auftreten  der  allgemeinen  Drßsen- 
schwellung  und  des  Exanthems  und  zwar:  Zunahme  der  grofsen 
und  der  kleinen  Lymphocyten,  eine  der  Ausbreitung  der  Haut- 
efflorescenzen  parallel  gehende  Vermehrung  der  eosinophilen  Zellen, 
beträchtliche  Zunahme  der  sogen.  Uebergangsformen  und  der  grofsen 
mononucleären  Leukocyten.  In  einigen  Fällen,  welche  mit  grofser 
Blässe  der  Haut  und  der  Schleimhäute,  sowie  mit  stark  herabgesetz- 
tem Häraoglobingehalt  verbunden  waren,  sah  er  auch  die  Myelo- 
plaxen  oder  Markzellen  Corkil’s.  Mit  dem  Röckgange  der  Krank- 
heitserscheinungen nähern  sich  die  Prozentverhältnisse  der  Leuko- 
cytenformen  wieder  der  Norm.  Ganz  entsprechend  sind  die  Ver- 
hältnisse beiSyphilisrecidiven  ; bei  Hautgummen  zeigten  sich  namentlich 
die  mononucleären  Zellen  und  die  Uebergangsformen  vermehrt. 
Kernhaltige  rote  Blutkörperchen  wurden  bei  keinem  erwachsenen 
Syphilitischen  beobachtet.  — Bei  Eczemen,  bei  Pemphigus  und 
Prurigo,  nicht  constant  bei  Psoriasis  und  Lupus  vulgaris,  liefs  sich 
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eine  oft  ausserordentliche  Vermehrung  der  eosinophilen  Zellen  con- 
statiren,  wie  sie  bei  anderen  Krankheitsprozeesen  Oberhaupt  gar 
nicht  vorkommt,  weshalb  Verf.  mit  Nküsskr  der  Ansicht  ist,  dass 
diese  Zellen  nicht  nur  im  Knochenmark,  sondern  auch  in  der  Haut 
entstehen.  — Von  sonstigen  Hautkrankheiten  ist  namentlich  das 
Erysipel  zu  erwähnen,  bei  dem  Verf.  eine  hochgradige  Vermehrung 
der  polynucleären  Zellen  fand,  welche  zugleich  mit  dem  Köckgange 
der  Temperatur  und  der  Hauterscheinungen  nahezu  ganz  schwand. 

H.  Müller. 


A.  Käst,  Zur  Kenntniss  der  Sulfonalwirkung.  Archiv  f.  exp.  P.  u.  Pb. 

XXXI.  p.  68—84. 

Aus  den  zalreichen  Versuchen  mit  dem  von  K.  eingeführten 
Sulfonal  schliefst  derselbe:  1)  Sulfonal  stellt  eine  differente  Substanz 
von  ausgesprochen  schlafmachender  Wirkung  dar.  2)  FOr  die  rein 
nervöse  Schlaflosigkeit  ist  es  ein  empfehlenswertes  Schlafmittel,  das 
in  einmaliger  Gabe  von  2 — 3 g für  Männer,  1 g fOr  Frauen  keine 
schädigenden  Nebenwirkungen  entfaltet  Die  in  der  Litteratur 
niedergelegten  Fälle  von  tötlicher  Sulfonalvergiftung  kamen  alle 
nach  wochenlangem  Darreichen  ausserordentlich  grofser  Mengen  des 
Mittels  zu  Stande  und  boten  folgende  Symptome  dar:  Verdauungs- 
störungen, Erbrechen,  Diarrhoe  mit  nachfolgender  Verstopfung, 
Ataxie  und  Schwäche  der  Extremitäten,  Benommenheit,  Ischurie, 
Ausscheidung  von  Hämatoporphyrin  im  Harn  und  schliefslichen  Tod 
unter  allgemeinen  Lähmungserscheinungen.  Die  zur  ErgrOndung 
der  Todesursache  an  Tieren  (Hunde  und  Kaninchen)  erzeugten 
chronischen  Intoxicationen  zeigten,  dass  die  Versuchstiere  unter  deü 
erwähnten  ähnlichen  Symptomen  zu  Grunde  gehen,  ohne  dass  eich 
bei  den  Sectionen  nennenswerte  anatomische  Veränderungen  nach- 
weisen  liefsen;  höchstens  Blutungen  in  einzelne  Glomeruli  oder 
Harnkanälchen  fanden  sich  häufiger. 

Da  ferner  jene  Verbindung,  die  aus  Sulfonal  beim  Kreisen 
durch  den  Körper  entsteht,  die  Aethylsulfosäure,  selbst  in  grofsen 
Mengen  (z.  B.  4 g pro  die  bei  einem  13.6  Kilo  schweren  Hund) 
wirkungslos  ist,  so  bleibt  zur  Erklärung  der  tötlichen  Intoxicationen 
nur  die  Annahme  einer  Cumulation  oder  Steigerung  der  schlaf- 
machenden Wirkung  bis  zur  LähmuDg  lebenswichtiger  Centra  übrig. 

Die  bedauerlichen  Fälle  von  tötlicher  medicinaler  Vergiftung 
durch  Sulfonal  fordern  natörlich  auf,  die  Einzeldosis  för  gewöhnlich 
öber  die  Grenzen  von  2 g för  Männer,  lg  fOr  Frauen  nicht  hinaus- 
gehen zu  lassen,  sowie  bei  längerem  Sulfonalgebi'auch  immer  Pausen 
von  mehreren  Tagen  eintreten  zu  lassen.  Natörlich  ist  beim  Auf- 
treten der  ersten  Vergiftungsymptome  das  Mittel  sofort  auszusetzen. 
Unter  diesen  Vorsichtsmafsregeln  gereicht,  ist  Sulfonal  ein  unge- 
fährliches Mittel.  Pohl. 
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E.  Sundwik.  Psyllostearylalkohol,  ein  neuer  Fettalkohol  im  Tier- 
reiche. Zeitschr.  f.  physiol.  Chem.  XVI.  S.  425. 

In  den  im  Sommer  in  greiser  Menge  vorkommenden  Larven  einer  auf  Erlen  nis- 
tenden Blattlaus  Psylla  Alni  fand  S.  einen  nenen  Alkohol,  der  ans  den  Larven  dnreh 
Chloroform  ausgezogen  wurde,  nachdem  dieselben  vorher  durch  Aetherextraction  von 
Fett  befreit  worden  waren.  Derselbe,  aus  seidenglänzenden  in  einander  verfilzten 
mikroskopischen  Nadeln  bestehend,  tchmols  bei  95  — 96".  Die  Analyse  des  Alkohols, 
sowie  seines  Bromids  führte  zn  den  Formeln  Ca,  H„ , OH.  E.  8«lkowiki. 


N.  Grähant,  Recherche  de  la  proportion  d’oxyde  de  carbone  qui 
peut  ©tre  contenue  dans  l’air  confin4,  & l’aide  d’un  oiseau  em- 
ploye  comme  rdactif  physiologique.  Compt.  rend.  T.  116.  p.  235. 

In  der  zu  prüfenden  Luft  lässt  man  einen  Vogel  5 Stunde  lang  athmen,  be- 
stimmt in  dem  durch  den  Halsschnitt  gewonnenen  defibrinirten  Blut  die  Oase,  die 
man  mittels  einer  Quecksilberpumpe  gewinnt;  0 wird  durch  pyrogallussaures  Kali, 
CO,  durch  Ralikugein,  CO  durch  Kupferchlorür  absorbirt.  Auf  diese  Weise  lässt 
sieh  noch  '/soso — Vimsh  60  in  der  Luft  nachweiten.  J.  Munk. 

Chancel,  Sur  un  cas  d’osteosarcome  ar^olaire  du  fdmur;  fracture 
»pontanöe;  desarticulation  de  la  hauche;  gudrisou.  Ofcserve  par 
Mr.  le  Dr.  Mott.  Bull,  de  l’Acad.  1892,  No.  35. 

Das  Wichtigste  der  einen  Soldaten  betreffenden  Operationsgescbicbte  enthält  die 
Uebtrschrift ; leider  schliefst  dieselbe  trotz  sonstiger  Ausführlichkeit  mit  Entlassung 
des  Pat  ans  dem  Spital  ab.  Die  bei  der  Operation  mit  entfernton  geschwollenen 
Leistendrüsen  wurden  in  das  Bauchfell  von  Meerschweinchen  ohne  Erfolg  geimpft. 
Von  32  Hüftgeleuksexarticulatiouen  aus  den  Jahren  1878—1890,  welche  Motz  ge- 
sammelt, starben  an  der  Operation  nur  4 (=12.5  pCt.  p.  Gnterbork. 


Passat,  Ueber  die  strafrechtliche  Verantwortlichkeit  des  Arztes  bei 
Anwendung  des  Chloroforms  und  anderer  Inhalations-Anästhetica. 
Münchner  med.  Wochenschr.  1992,  No.  32. 

Die  Schlussfolgerungen  Verf  ’s  lauten: 

1)  Vor  jeder  Narcose  nehme  man  eine  genaue  Untersuchung  des  Pat.  und  be- 
sonders seiner  Circulatious-  und  Respirationsorgaue  vor.  2)  Mao  lasse  das  Chloroform 
nur  gehörig  mit  Luft  vermischt  inhaiiren.  3)  Man  sistire  die  Inhalation  des  Anls- 
theticums  beim  Eintritt  der  Toleranz  oder  von  Störungen  der  Respiration  nnd  Circu- 
lation.  4)  Man  beobachte  unausgesetzt  die  Circulation  und  Respiration  während  der 
Narcose  nnd  wende  bei  Störungen  dieser  Functionen  mit  Besonnenheit  und  Energie 
die  zweckmäßigsten  Mittel  an.  Bei  eintretenden  Todeserscheinungen  höre  man  nicht 
zu  früh  mit  der  künstlichen  Respiration  und  anderen  Wiederbelebungsversuchen  auf. 

5)  Mau  verabreiche  während  der  Magenverdauuog  in  der  Kegel  weder  Chloroform 
noch  Aether,  und  entferne  beengende  Kleidung  und  falsches  Gebiss  vor  der  Narcose. 

6)  Man  verwende  kein  Anästbeticnm , von  welchem  man  weifs,  oder  nach  grober 
Untersuchung  wissen  könnte,  dass  es  verunreinigt  ist.  — Alles,  was  über  diese  angege- 
benen Punkte  hinausgeht,  lässt  sich  dem  Arzte  entweder  nicht  bindend  vorsebreiben 
oder  es  entzieht  sich  dem  Bereiche  seines  Könnens  und  „ultra  posse  nemo  tenetur“. 

P.  Oflterbock. 


P-  Philipp,  Ueber  Pentalnarcose  in  der  Chirurgie.  Archiv  f.  klin. 
Chir.  XXXV.  S.  114. 

P.  berichtet  über  200  (.bezw.  300)  Pental-Narcoseu  aus  dem  Ksiser-  u.  Kaiserin- 
Inediichs-  Kinder  Krankenbause  zu  Berlin,  wo  es  das  Chloroform  völlig  ersetzt  haben 
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■oll.  Es  hatte  io  keinem  Fall  einen  irgendwie  schädlichen  Einfluss  auf  die  Herztätig- 
keit und  fehlten  alle  die  Abelen  Folgezustände,  die  nach  der  Chloroformbetäubung 
folgen,  bei  den  Pental-Narcosen.  Das  einzige  Pathologische,  was  nach  dem  Erwachen 
aus  der  Pental-Narcose  beobachtet  wurde,  war  ein  etwas  taumelnder  Gang.  Ange- 
wöhnung an  das  Mittel  trat  niemals  ein,  selbst  wenn  seine  Application  io  kurzen 
Zwischenräumen  wiederholt  werden  musste;  ebenso  wenig  erfolgte  aber  auch  eine 
cumulative  Wirkung  desselben.  Subjectir  schien  dabei  das  Pental  den  kleinen  Patieoten 
angenehmer  als  das  Chloroform  zu  sein.  P.  Gättrbock 


R.  Wanacb,  Ein  Fall  von  eingeklemmtem  gangränösen  Schenkel- 
brach geheilt  durch  Resection  und  Naht  des  Darmes.  Petersburger 
med.  Wocbonschr.  1892,  No.  34. 

Betr.  einer  36jährigen  Frau,  der  nach  4 tägiger  Einklemmung  ihres  linkseitigeu 
Leistenbruches  10  cm  Darm  entfernt  werden  mussten.  Von  diesen  10  cm  kamen  6 cm 
anf  die  incarcerirte  Stelle  und  waren  dieselben  bereits  vüllig  macerirt. 

P.  Güterbock 

Peretti,  Ein  Fall  von  Atrophia  nervi  optici  descendens  nach  Schädel- 
verletzung. Deutsohe  med.  Wochenschr.  1893,  No.  13. 

Auf  Grund  der  Beobachtung  eine«  Falles  von  Fractur  der  Schädelbasis  mit  fol- 
gender einseitiger  Atrophia  nervi  optici  ist  P.  der  Ansicht,  dass  die  descendirende 
Atrophie  nach  Leituogsunterbrechung  zwischen  Auge  und  Centralorgan  ungefähr  die 
Zeit  von  3 Wocheo  gebraucht,  um  sich  vom  Foramen  opticum  bis  zum  Auge  fortzu- 
pflanzen. Horstmano. 

I 

S.  Exner,  Die  Innervation  des  M.  cricothyreoideus.  Virchow’s  Arch. 
Bd.  131,  H.  3. 

Verf.  hatte  vor  mehreren  Jahren  gefunden,  dass  der  M.  cricocthyreoideus  beim 
Kaninchen  und  Hunde  ausser  durch  den  N.  laryng  sup.  auch  noch  durch  einen  an- 
deren Nerven  motorisch  versorgt  wird,  der  ein  Ast  des  Ramus  pharyngeus  vagi  beim 
Kaninchen  hinter  dem  Pharynx  herabsteigt  und  gewisse  Pharynxmuskeln  durchboh- 
rend in  den  geuannten  Muskel  eintritt;  beim  Hunde  nimmt  er  denselben  Ursprung 
und  ähnlichen  Verlauf,  bohrt  sich  aber  nicht  in  die  Muskulatur,  sondern  tritt  alt 
ein  sehr  zartes  Stämmchen  in  nächster  Nähe  des  Ramus  extern,  n.  laryng  sup.  in 
den  M.  cricothyroideus  ein  oder  vereinigt  sich  schon  kurz  vor  dem  Eintritt  mit  dem- 
selben. Dieses  Nervenstämtncken  nennt  Exxsa  N.  laryng  medius.  Kt  zixbtsik  konnte 
den  Befund  nicht  bestätigen  und  leugnet  demnach  die  doppelte  Innervation  des  M. 
cricothyreoideus.  Dem  gegenüber  bleibt  E.  dabei,  dass  sich  ein  Nervenstämmcbeo 
Anden  lässt,  welches  motorische  Fasern  aus  dem  R.  pharyngeus  vagi  zum  M.  crico- 
thyroideus führt  und  sagt,  dass  auch  andere  Autoren  wie  Orodi,  I.i von  u A.  diesen 
Zweig  gefunden  haben,  ja  dass  selbst  KtrzsisTKia  von  demselben  spricht,  wenn  er 
ihn  auch  als  N.  pharyngeus  medins  bezeichnet.  w.  Lublinskt. 


BrullI,  Contribution  a l’dtude  du  vibrion  avicide  (Vibrio  Metschni- 
kovianus).  Areh.  de  med.  exp.  et  d’anat.  path.  1893,  V.  No.  1. 

Verf.  machte  seine  Studien  au  drei  verschiedenen  Kulturen  des  Vibrio  Metschni- 
koff.  Er  fand,  dass  derselbe  sich  durch  einfache  mehrere  Monate  dauernde  Züchtung 
auf  Agar  vollständig  abschwächen  kann,  ohne  dass  es  gelänge,  durch  irgend  eine 
Manipulation  ihn  wieder  virulent  zu  machen.  Solche  abgeschwächte  Kulturen  zeigen 
auch  auf  der  Gelatine  ein  besonderes  Wachstum ; ihre  Kolonien  sind  dunkelbraun, 
unregelmäfsig,  stark  granulirt,  von  eioem  leuchtenden  Saum  umgeben  und  verflüssigen 
die  Gelatine  langsam , während  die  virulenten  Kulturen  vollständig  rund  und  fein 
granulirt  sind,  eine  hellgelbe  Farbe  haben  und  die  Gelatine  rasch  verflüssigen. 
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Eine  Schutzimpfung  gegen  die  Vibrionenseptieämie  mit  sterilisirten  Koltoren 
geleng  leicht,  mochte  die  Steriliietion  durch  Hitze  oder  durch  Filtration  oder  «omt 
eine  Methode  rorgeoomoen  worden  «ein,  nnr  die  Anwendung  ton  Alkohol  zerstörte 
diese  Eigenschaft.  Auch  durch  Ammooiumsulfat  konnte  Verf.  eine  Eiweifssubstanz 
eutsalzen,  die  raccinale  Eigenschaften  besafs. 

Mit  dem  Blutserum  raccinirter  Tiere  konnte  B.  bereits  inficirte  Tiere  heilen. 

Schsarten. 


J.  Eröss,  Die  Verhältnisse  der  Mortalität  innerhalb  der  ersten  4 
Liebenswochen.  Jahrb.  f.  Kinderheilk.  XXXV.  S.  9. 

Aus  den  statistischen  Angaben  mehrerer  grOfserer  europäischer  Städte  hat  Verf. 
ermittelt,  dass  mehr  als  ein  Drittel  der  unter  1 Jahr  und  nahezu  ein  Viertel  der 
bis  zum  b.  Jahre  Gestorbenen  die  bis  zur  4.  Woche  gestorbenen  Kinder  ausmachen. 
Io  den  statistischen  Ausweisen  ist  als  die  häufigste  Todesursache  der  Kinder  unter 
4 Wochen  „angeborene  Schwäche“  (Debllitas  congenita)  aufgeführt;  durchschnittlich 
4—5  pCt.  der  lebendgeborenen  oder  52,24  pCt.  der  unter  4 Wochen  gestorbenen 
Kinder  sollen  nach  den  statistischen  Angaben  in  Folge  ihres  unentwickelten  Zustan- 
des als  verloren  zu  betrachten  sein.  Wäre  diese  Behauptung  der  Statistik  richtig, 
so  würden  wir  einer  Tatsache  gegenüber  stehen,  an  der  wenig  zu  ändern  wäre.  Die 
hohe  Ziffer  der  angeblich  an  debilitas  congenita  Verstorbenen  erweckt  aber  an  sich 
schon  Zweifel  in  ihre  Richtigkeit;  dieser  Zweifel  wird  noch  erbeblich  verstärkt  durch 
die  Erfahrungen  jener  Anstalten,  in  denen  die  gestorbenen  Neugeborenen  zur  Obduc 
tion  gelangen.  Nach  dem  Ergebnis«  derselben  ist  vielmehr  anzunehmen,  dass  nur 
einem  kleinen  Bruchteil  der  unter  4 Wochen  Verstorbenen,  die  Lebensfähigkeit  abgeht, 
dass  die  weitaus  grösste  Mehrzahl  derselben  vielmehr  teils  angebornen,  teils  und  haupt- 
sächlich erworbenen  Krankheiten  erliegt.  Eine  Besserung  dieser  überaus  hohen  Sterb- 
lichkeit ist  jedenfalls  durch  geeignete  prophylaktische  und  therapeutische  Maßnahmen 
erreichbar.  stadthsf» 


1.  Heryng;  u.  N.  Reichmann,  Ueber  electrische  Magen-  und 
Darmdurchleuchtung.  Verhandl.  d.  Congr.  f.  innere  Med.  1892. 

Zur  Durchleuchtung  des  Magens  benutzen  die  Verf.  ein  Diapbanoscop  genanntes 
Instrument,  welches  im  wesentlichen  aus  einer  Schiundsonde  besteht,  an  dereo  unterem 
Ende  eine  kleine  Eonoa'sche  Lampe  ron  16  Volt  angebracht  ist,  deren  isolirte  Lei- 
tungsdrähte  im  Innern  des  Rohres  verlaufen.  Nebenbei  besteht  noch  eine  Vorrieh- 
tuog , welche  durch  Zufiiefsen  ron  Wasser  der  Erwärmung  dm  Apparates  tunlichst 
votbeugt. 

Die  Anwendung  ist  eine  sehr  einfache  Nachdem  der  Magen  ausgespült  und 
sodsoo  mit  1000 — 2000  ccm  lauwarmen  Wassers  angefüllt  worden  ist,  wird  das  Dia  - 
pbanoieop  eingeführt  und  znm  Glühen  gebracht. 

Man  kann  auf  diese  Weise  — die  Untersuchung  hat  in  einem  dunklen  Raume 
*»  geschehen  — die  Grenzen  des  Magens  (wenn  auch  nur  in  unvollkommener  Weise 
k«I.)  fwU teilen. 

In  ähnlicher  Weise  gelingt  es  auch  zuweileo,  bei  Ectasie  des  Colon  transrersum 
die  Grenzen  des  letzteren  zu  bestimmen , indem  mau  den  Dickdarm  mit  1500  ccm 
basier  anfüllt  and  sodann  per  rectum  das  Diapbanoscop  mit  einer  Lampe  von  25  Voll 
io  die  Hohe  fürt.  C.  Rossmiul 


0 Horwitz,  Three  Cases  of  Neurotic  Oedema  Following  Trauma- 
üsm.  Medical  News  1892,  16.  April. 

“)  <J.  Collins,  Angeio  - Neurotic  Oedema.  A Contribution  and 
Critical  Study.  American  Journal  of  the  Medical  Soiences  1892,  Dez. 

1)  H.  berichtet  über  3 Fälle  rou  neurotischem  Oedem,  das  im  Anschluss  au 
«‘.'.btsre  Verletzungen  resp.  Wunden  auftrat  uud  durch  das  plötzliche  Erscheinen, 
»sreh  den  Mangel  von  Schmerz,  Entzündungserscheinungcn,  Druckempfindlichkeit  nnd 
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durch  die  Beschränkung  auf  die  oberste  Hautschicht  den  neurotischen  Charakter 
»erriet. 

2)  C.  beschreibt  4 neue  Falle  »on  angio-neurotiichem  Oedetn.  Ana  seinen  Be- 
trachtungen geht  herror,  dass  das  beschriebene  Oedeta  auf  eine  Störung  im  Nerren- 
systtm  zurückzufübren  sei.  Der  Sitz  der  Manifestation  der  Störung  sei  in  den  Ge 
fäfsen  und  Lympbbahoen  zu  suchen,  die  »on  dem  Corium  in  das  Dnterbasntzellgevebe 
gehen;  die  Ursache  sei  in  dem  System  des  Sympathien«  zu  suchen.  Directe  trophisch» 
Störungen  liegen  nicht  »or;  vo  solche  auftreten,  sind  sie  als  Folgeerscheinungen  des 
Oedems  aufzufassen.  Meist  besteht  eine  angeborene  oder  ererbte  Dispoaition  zu  Stö- 
rungen »on  Seiten  des  vasomotorischen  Systems;  und  in  den  betreffenden  Familien 
kommen  auch  andere  vasomotorische  Störungen,  wie  Urticaria  und  Biiidow'kIk 
Krankheit  »or;  auch  zu  nerrOsen  Arthropathien  besteht  eiue  gewisse  Beziehung. 

8.  KaUaeber. 


Jessner,  Zur  Behandlung  der  Unterschenkelgeechwöre.  Therap. 
Monatsb.  1892,  Oct. 

Verf.  empfiehlt  dringend  das  ÜKSA'iche  Verfahren:  Gründliche  Reinigung»  Appli- 
cation der  durch  die  Beschaffenheit  des  Geschwüres  indicirteo  Arzneistoffe  auf  dieses 
und  Bedecken  desselben  mit  Protectirsilk f Aufträgen  des  durch  Einstellen  in  heiftes 
Wasser  flüssig  gemachten  UmiA’schen  Zinkleims  oder  Zinkichthyolleims  (ZCne.  oxjrd. 
Gelatine  ana  10.0  Glycerin.  Aqu.  dest,  ana  40.4  Ichthyoli  2.5)  auf  den  ganzen  Unter- 
schenkel und  Fufs  mit  alleinigem  Ausschluss  der  geschwürigeo  Stellen,  Ein  wickeln 
des  Unterschenkels  mit  angefeuchteter,  doppelköpfig  aufgerollter  appretirter  Omiebinde 
und  zwar  so,  dass  diese  dem  Geschwür  gegenüber,  bei  mehreren  Geschwüren  dem 
grössten  gegenüber  aufgelegt,  direct  über  dem  Geschwür  gekreuzt  und  dann  nach 
unten  nnd  oben  in  sich  kreazenden  Touren  gleichmftfsig  und  ziemlich  straff*  abge- 
wickelt wird.  Der  Verband  kann  je  nach  der  Stärke  der  Secretion  4 — 14  Tage 
Hegen  bleiben.  Zur  Verhütung  ron  Recidiren  soll  nach  Heilung  der  Geschwüre  die 
Einleimuog,  alle  14  Tage  erneuert,  womöglich  eia  Jahr  lang  fortgesetzt  werden. 

H.  Müller. 


W.  S.  Wells,  Uterine  Oemosis.  Medical  News  1892,  22.  Oct. 

W.  betont  den  Reichtum  des  Cterui  zu  Capiilaren  und  seine  grofse  Fähigkeit 
infolge  dessen  »or  die  Portio  und  den  Cervix  gebrachte  arzneiliche  Flüssigkeiten  os- 
motisch nufzuoehtnen.  Um  diesen  Vorgang  weiter  gehen  zu  lassen  und  auch  auf  das 
Endometrium  und  auf  die  Adnexe  einzuwirken,  soll  man  sich  eines  Apparat«»  be- 
dienen, welcher  in  Form  einer  Drahtspirale  und  darin  enthaltenen  feinen  Fäden  die 
Flüssigkeiten,  welche  an  die  Portio  in  Schwämmen  gelagert  sind,  in's  Uterusinner» 
hinauffübren.  W glaubt  auch  durch  dieses  Verfahren  die  chronische  Oophoritis  heileo 
zu  können.  a.  Martin. 


S.  L.  Eigner,  Treatment  of  chronic  endometritis.  Medical  Rec.  1892, 

8.  Oct. 

Die  gegebenen  Vorschriften  zur  Behandlung  der  chronischen  Erkrankung  des 
Endometriums  gipfeln  in  der  Anwendung  der  Curette  unter  aseptischen  Cautelen.  Vier 
Krankengeschichten  illustriren  dieselben.  A.  Martin. 


C.  ßlishing,  Abdominal  Section  for  diagnostic  purpoaes  Medical 

Record  1892,  8.  Oct. 

Verf.  betont  die  Berechtigung  der  Erüffnung  der  Bauchhöhle  in  schweren  Fallen, 
welche  diagnostisch  unklar  sind  und  berichtet  über  »ier  Fälle  »on  expioratl»er  Lapa- 
rotomie mit  günstigem  Erfolge.  A.  Martin 

Ein.ondungtn  för  das  Contrslblsit  wrrd.n  sn  dis  Adre.«e  des  Hm.  Prot.  Dr.  M.  Bernhardt  (Berlin  W 
Kronenatralae  4 u.  5)  oder  an  die  Verlagahandlnng  (Berlin  NW.,  68.  Unter  den  Linden)  erbeten» 

Verlag  ton  Augnat  Hlrichtrald  in  Berlin.  — Druck  ton  L.  Schumacher  ln  Berlin. 
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Inhalt:  Nnomax,  Vorläufige  Mitteilungen  über  den  Mechanismus  der  Kehlkopf- 
musculatur  III  (Orig.-Mitt.)  — Szontaoh,  Nucieingebalt  der  Frauen-  and  Kuh- 
milch. (Orig.-Mitt.) 

Oaicia,  Ueber  FSalnissptomaine.  — Bruns,  Klan,  Kriegschirurgische  Be- 
deutung der  neuen  Feuerwaffen.  — Dbobnik,  Kraus«,  Reeection  des  Trigeminus. 

— WsBMtcxa,  Ueber  die  RutHiWsche  Blut.erumtherapie  bei  Tetanus.  — Hs«a- 
w a n ix  i Prüfung  Ton  Desinfectionsmitteln  an  Vaccine.  — Rbhhxbt,  Zur  Kenntniss 
der  Alcoholnenritis.  — Scbxitzi.sk,  Aetiologie  der  Cystitis. 

LtpiKB  und  Mbthoe,  Umwandlung  von  Pepton  in  Zucker  durch  Blut  und 
Organe.  — Tabbkt,  Zwei  neue  Inuline.  — Mubbay,  Heilung  des  Psoas-Absceises. 

— Hut bb,  Schwere  Kehlkopfverletzung  bei  einem  Selbstmörder.  — Alsberg,  Fall 
»on  Lipom  der  Niere.  — Licitkit  t,  Ueber  die  Hydrorrhoea  nasalis.  — Hart- 
Bann,  Die  anatomischen  Verhlltnisse  der  Stirnbeinhöhle.  — Winklrr,  Ueber  das 
Empyem  des  Sinus  frontaiis.  — Edbb,  Zur  Kenntniss  der  Tnberculose  bei  Bund  und 
Katze.  — Koitsnitsch  n.  Wolkow,  Ueber  die  Hühnertuberculose  bei  Kanineben. 

— Eobr,  Ueber  angeborene  Herzfehler.  — Lssaos  n.  Pascal,  Ueber  die  Tnber- 
culose  im  S&ugliugsalter.  — Uuinabd,  Unempfindlichkeit  der  Ziegen  für  Morphium. 

— Sbloib,  Vorkommen  der  Lepra  in  Frankreich.  — Charbikr,  Ueber  Oophorosal 
pingitis.  — Cuscbbt,  Wirksame  Bestandteile  des  Oelseminm  semperrirens. 


Vorläufige  Mitteilungen  über  den  Mechanismus  der  Kehlkopf- 

musculatur 

▼on  Dr.  Xeum&n,  Spezialisten  in  Budapest.  *) 

3.  Bewegungen  der  Stimmbänder  nach  Durchschneidung  der  Kehl- 
kopfnerven. 

In  einer  der  Ungar.  Academie  vorgelegten  Arbeit  (X.  Band, 
3.  Heft)  beschreibt  Osoni  die  Bewegungen  der  Stimmbänder  nach 
Durchschneidung  der  N.  vagi.  Nach  seinen  Beobachtungen  be- 
stehen die  mit  der  Atmung  synchronischen  Stimmbandbewegungen 

*)  Siebe  Centralbl.  No.  16. 
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ungestört  weiter  fort,  sei  es,  dass  man  die  n.  vagi  oder  n.  recur- 
rentes  und  nebst  denselben  sympathische  Nerveuverbindungen  durch- 
schnitten hatte.  — Er  beschreibt  seine  Versuche,  wie  folgt:  Wenn 
man  dem  Tiere  knapp  unter  dem  Zungenbein  den  Larynx  eröffnet, 
oder  aus  der  Luftröhre  einen  fensterartigen  Ausschnitt  macht , ge- 
winnt man  den  gewönschten  Einblick  in  den  Kehlkopf  und  kann 
die  Glottisveränderungen  genau  controlliren.  Nun  fand  er  nach 
Durchschneidung  der  n.  vagi  (oder  auch  n.  recurrentes)  statt  der 
erwarteten  Cadaverstellung,  dass  die  Stimmbänder  eich  mit  der  Ex- 
spiration rhythmisch  der  Medianlinie  näherten,  zuweilen  ganz  nahe, 
auch  bis  zur  Berührung  aneinandertraten. 

Bei  einem  Tiere  trat  in  Folge  des  Stimmbandverschlusses  Suf- 
focation  auf;  ein  anderes  Tier  konnte  trotz  durchschnittener  n.  vagi 
hohe  Töne  produciren. 

Nun  betrachtete  er  die  Mm.  crico- thyroidei,  und  konnte  die 
mit  der  Stimmbandannäherung  synctironischen,  der  Gröfse  dieser 
Annäherung  entsprechenden  (!)  Contractionen  dieses  Muskels  genau 
constatiren.  Die  vordem  Bündel  dieses  Muskelpaares  hoben  den 
Ringknorpel,  die  seitlichen,  schief  verlaufenden  Bündel  näherten 
die  Schildknorpelplatten  aneinander.  (Diese  Erscheinung  mit  freiem 
Auge  zu  sehen,  dürfte  allerdings  kaum  möglich  sein). 

Er  findet  nun  die  ganze  Erscheinung  erklärt  durch  die  Wir- 
kung eines  Muskels,  von  dem  allgemein  nur  so  viel  bekannt  gewesen 
sei,  dass  er  das  Stimmband  spanne. 

Ich  habe  diese  Versuche  ebenfalls  angestellt  und  bezüglich  der 
Stimmbandbewegungen  im  grofsen  und  ganzen  dieselben  Resultate 
gewonnen. 

Jedoch  bin  ich  zur  Ueberzeugung  gekommen,  dass  diese  Ver- 
suche mit  einem  bedeutenden  Versuchsfehler  complicirt  waren;  in 
Folge  dessen  es  klar  zu  sein  scheint,  dass  O.nodis  Auffassung,  die 
Stimmbandadductionen  dem  M.  crico  - thyr.  zuzuschreiben,  eine 
irrige  ist. 

Ich  habe  nämlich  die  Stimmritze  per  vias  naturales  betrachtet 
und  fand,  dass  die  Stimmbandbewegungen  gleichzeitig  mit 
Contractionen  der  Schlundmusculatur  einhergehen. 

Der  Hund  pflegt  nämlich  zu  stöhnen  oder  zu  drängeo,  wobei 
er  die  Rachenmusculatur  zusammenzieht;  dabei  sieht  man  tatsächlich, 
dass  der  Hund  die  Stimmbänder  nähern,  sogar  schliefsen  kann,  sei 
es  auch,  dass  die  n.  recurrentes  — oder  gehen  wir  weiter,  — zu- 
gleich auch  die  n.  laryngei  sup.  durchschnitten  wurden.  — Der  m. 
thyreo  - pharyngeus  ist  im  Stande  die  ganz  passiven  Ary- 
knorpel  und  mit  ihnen  die  Stimmbänder  einander  zu 
nähern,  bei  heftiger  Action  aneinanderzudrängen.  Dieses 
Stöhnen,  resp.  diese  Rachencontraction  fällt  mit  der  Exspiration  zu- 
sammen! 

Rein  ist  das  Experiment  nur  dann , wenn  alle  äusseren  Kehl- 
kopfmuskeln durchschnitten  wurden,  oder  wenn  das  Tier  tief  genug 
narcotisirt  ist,  um  nicht  mehr  zu  drängen.  Dann  sieht  man,  dass 
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nach  Durchschneidung  der  n.  vagi  oder  recurrentes  die  Stimmbän- 
der sofort  ihre  Bewegungen  einbüfsen;  sie  spannen  sich  wohl  mit 
der  spontanen  Zusammenziehung  der  intacten  mm.  crico-thyr.  bei 
der  Expiration,  aber  sie  schliefsen  nie  wieder  (ausgenommen  durch 
Luftdruckverhaltnisse,  wovon  später)  geschweige  denn,  dass  ein  Ton 
hervorgebracht  werden  konnte.  — Wohl  findet  aber  mit  jeder  An- 
spannung des  Stimmbandes  auch  eine  geringe  Adduction  statt;  das 
ätimmband  wird  gestreckt,  damit  rotirt  der  proc.  vocalis  ein  wenig 
nach  einwärts,  bis  er  mit  dem  Stimmbande  in  eine  Linie  fällt;  bei 
der  Inspiration  sind  die  Stimmbänder  aber  abgespannt;  es  bildet 
das  eigentliche  Stimmband  mit  dem  proc.  vocalis  einen  nach  innen 
offenen,  stumpfen  Winkel. 

Wird  der  eine  M.  crico-thyr.  abgetragen,  so  sieht  man  sofort 
den  Unterschied  zwischen  dem  sich  spannenden,  und  dem  völlig 
passiven  Stimmbande.  Wird  auch  das  andere  abgetragen,  so  per- 
sistuen  beide  Bänder  sammt  den  Aryknorpeln,  beim  tief  narcotisirten 
Hunde,  in  vollständiger  Ruhe. 

Wird  einem  solchen  Tiere  Aether  in  die  Venen  eingespritzt,  bis 
die  Sensibilität  wieder  einigermassen  erweckt  wird,  so  sieht  man 
nicht  sehen  Schlundcontractionen  spontan  auftreten,  die  die  Ary- 
knorpel  und  Stimmbänder  gegen  einander  bewegen. 

Es  liegt  auf  der  Hand,  dass  Onoiu  diese  Contractionen  bei 
Betrachtung  der  Stimmbänder  von  der  Trachealöffnung  aus  übersah, 
und  dass  die  äusseren  Kehlkopfmuskeln  bei  grober  Einstellung  der 
Stimmritze  eine  nicht  unwesentliche  Rolle  spielen  (vergl.  Gkützmjh: 
Physiologie  der  Stimme  und  Sprache). 

Der  m.  crico-thyr.  besitzt  also  eine  ganz  mäCsige  Ad- 
ductionsw  i rkung,  die  ihm  übrigens  schon  Jklknffy  (1.  c.) 
zuschrieb,  vermag  aber  nicht  die  rhythmischen  Stimm- 
banddadductionen,  nach  Ausfall  der  n recurrentes,  intact 
zu  erhalten,  oder  gar  Glottis  Schluss  oder  Phonation  zu 
bewirken.  Letzteres  findet  statt  beim  nicht  narcotisirten  Tiere, 
und  mit  Hilfe  der  äufseren  Larynxmuskeln. 


Nucieingchalt  der  Frauen-  und  Kuhmilch. 

tod  Dr.  Felix  r.  Szontagh  in  Budapeit. 

Mit  Bezug  auf  ein  mir  erst  jetzt  zu  Gesicht  gekommenes  Re- 
ferat von  Herrn  Prof.  E.  S>lkuwski*)  über  meine  im  Ungar.  Archiv 
für  Medicin  erschienene  Arbeit:  „Untersuchungen  über  den  Nuclein- 
gehalt  in  der  Frauen-  und  Kuhmilch“  erlaube  ich  mir  folgende 
»ufklärende  Bemerkungen: 

1)  Wie  auch  Herr  Prof.  Dr.  Salkowski  vermutet,  bat  sich  in 
die  deutsche  Ausgabe  meiner  Arbeit  ein  sinnstörender  Druckfehler 
eiogescblicben.  Den  Phosphorgehalt  des  Caseins  habe  ich  zu  0.87 

')  Dieies  Cbl.  1S93,  No.  16. 
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und  nicht  zu  6.87  pCt.  gefunden.  Im  ungarischen  Original  findet 
sich  die  erstere  richtige  Zahl.  Die  Correctur  der  deutschen  Aus- 
gabe habe  nicht  ich  hesorgt.  Ich  habe  die  deutsche  Ausgabe  bis 
zu  ihrem  Erscheinen  gar  nicht  zu  Gesicht  bekommen. 

2)  Ich  glaube  berechtigt  zu  seift  anzunehmen,  dass  das  Nudeln 
des  Caseins  bei  fortgesetzter  Behandlung  mit  künstlichem  Magen- 
saft gespalten  wird  und  zwar  aus  dem  Grunde,  weil  sehr  bedeu- 
tende Gewichtsverluste  stattfinden  und  weil  selbst  das  mit  Verdau- 
ungsflüssigkeit  noch  nicht  behandelte  Casein  beim  Erwärmen  mit 
gewöhnlicher  verdünnter  Salzsäure  (also  einer  bedeutend  stärkeren 
Säure,  als  es  die  künstliche  Verdauungsflüssigkeit  ist)  nur  ganz  un- 
bedeutende Spuren  von  Phosphorsäure  abgiebt,  während  die  Phos- 
phorsäurereaction  nach  Einwirkung  der  Verdauungsflüssigkeit  eine 
recht  intensive  ist. 

S.  A.  Garcia,  Ueber  Ptomaine,  welche  bei  der  Fäulniss  von 
Pferdefleisch  mit  Pancreas  entstehen.  4 Mitteilungen.  Zeitschr.  f. 
physiol.  Cbem.  XVII.  S.  543,  555,  570,  577. 

Neben  Pentamethylendiamin  (Cadaverin)  und  Tetramethylen- 
diamin (Putrescin)  fand  Verf.  in  Huppk-Sktckr’s  Laboratorium 
bei  der  Fäulniss  von  Fleisch  mit  Pancreas  das  bisher  noch  nicht 
ermittelte  Hexamethylendiamin.  Zur  Darstellung  wurden  die  Fäul- 
nissgemische,  nach  Entfernen  des  Eiweifs,  eingedampit,  das  alcoho- 
lische  Extract  Lach  Verjagen  des  Alcohols  in  Wasser  aufgenommen, 
in  der  wässrigen  Lösung  durch  Benzoylchlorid  und  Natronlauge 
die  Diamine  gefällt,  abfiltrirt  und  die  Niederschläge  durch  wieder- 
holtes Lösen  in  Alcohol  und  Fällen  mit  Wasser  gereinigt,  aus  den 
alcoholischen  Lösungen  der  Benzoylverbindungen  durch  Aether  das 
Putrescin,  durch  Zusatz  des  50  fachen  Vol.  heifsen  Wassers  das 
Cadaverin  ausgefällt;  Jas  heifse  klare  Filtrat  liefe  beim  Erkalten 
das  Hexadiamin  als  Benzoylverbindung  auskrystallisiren.  Die  pikrin- 
saure  Verbindung  der  Base  ist  in  Wasser  und  Alcohol  leichtlöslich. 
Die  Bildung  der  Diamine  bei  der  Fleischfäulniss  beginnt  schon  sehr 
frühzeitig  und  erreicht  am  3.  Tage  ihren  Höhepunkt,  um  dann 
sofort  mehr  und  mehr  zu  sinken.  Dabei  ist  die  Bildung  der  3 
Diamine  von  Anfang  bis  zu  Ende  eine  ziemlich  gleichmäßige; 
nebenher  entsteht  Cholin.  Zusatz  von  Kohlehydraten  zu  der  Fäul- 
nissmischung  setzt  die  Bildung  der  Diamine  stark  herab',  Luftab- 
schluss hindert  während  der  ersten  4 Tage  die  Bildung  der  Dia- 
mine. Impfung  der  Fäulnissgemische  mit  den  Fäces  Cystinkranker 
steigert  die  Production  von  Diaminen.  Im  späteren  Verlauf  der 
Cystinurie  wird  nur  Putrescin  gebildet;  Ernährung  Cystinkranker 
mit  Quarkkäse  erzeugt  eher  eine  Steigerung  der  Bildung  von  Dia- 
minen, obwohl  der  Käsestoff  nach  Schmitz  sonst  die  Darmfäulniss 
wesentlich  herabsetzt  (gemessen  an  den  Aetherschwefelsäuren  im 
Harn).  Dagegen  verändert  die  Ernährung  mit  Kohlehydraten  sehr 
stark  die  Diaminbildung.  J.  Muak. 
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1)  P.  Brnns,  Ueber  die  kriegscbirurgische  Bedeutung  der  neuen 
Feuerwaffen.  Arch.  f.  klin.  Chir.  XLIV.  S.  369. 

2)  E.  Reger,  Dasselbe.  Ebenda,  S.  463. 

1)  Die  neuen  Geschosse  der  Handfeuerwaffen,  welche  aus  einem 
Bleikern  mit  Stahlmantel  bestehend  4 Mal  so  lang  als  dick,  nicht 
mehr  als  15  g schwer  sind  und  aus  einem  7 ’/j — 8 kleinkalibrigen 
Gewehre  mittelst  eines  neuen  Pulvers  von  gesteigerter  Treibkraft 
abgeschossen  werden,  besitzen  eine  von  400  auf  600  m in  der  Se- 
cunde  gesteigerte  Anfangsgeschwindigkeit  und  eine  Tragweite  von 
4000  m.  Bei  mehr  als  200  von  B.  an  einfachen  Materialien  (Holz, 
Eisen,  Wasser)  mit  diesen  neuen  Geschossen  angestellten  Versuchen 
erwies  sich  deren  Durchschlagskraft  enorm  gesteigert  — bei  Holz 
um  5 — 6-faehe  — , so  dass  Stahlhelm  und  Kürass  als  mittelalter- 
liches Rüstzeug  erscheinen.  Gleichzeitig  hiermit  ist  eine  vermin- 
derte ErechOtterung  des  Zieles  und  insbesondere  bei  Nahschüssen 
eine  ebenfalls  verminderte  Sprengwirkung  darzuthun,  indem  die 
gröfsere  Geschwindigkeit,  welche  die  Sprengwirkung  steigert,  durch 
das  geringere  Caliber  und  die  geringe  Deformirbarkeit  der  neuen 
Geschosse  mehr  als  ausgeglichen  wird.  In  vollem  Einklang  mit 
diesen  Geschosswirkungen  an  einfachen  Materialien  stehen  die  Er- 
gebnisse der  B.’schen  Schiefsversuche  an  Leichen,  welche  ihrerseits 
wieder  mit  denen  der  gleichen  Versuche  von  Dklormk  und  der  an 
lebenden  Pferden  v.  Habakt  angestellten  Experimente  übereinstimmen. 
Zur  leichteren  Uebersicht  über  diese  Ergebnisse  kann  man  d rei  Zonen 
der  Geschosswirkung  unterscheiden  und  zwar  betrifft  die  erste  Zone 
nahe  Entfernungen  bis  400  m.  Die  explosive  Wirkung  der  früheren 
Bleigeschofse  erscheint  in  dieser  beschränkt.  Bei  Weichteilschüsse 
durch  Muskeln  und  durch  die  Lungen  ist  der  Schusscanal  dem  Ca- 
liber entsprechend  ohne  Zertrümmerung  der  Wand  und  Ausweitung 
des  Ausschusses.  Dagegen  zeigen  leere  Därme,  Leber,  Niere  und 
Milz  namentlich  bei  Schüssen  aus  unmittelbarer  Nähe  Explosiv- 
wirkung und  gefüllte  Därme  bieten  innerhalb  dieser  ganzen  I.  Zone 
deutliche  Platzwunden.  Auch  an  den  Knochen  tritt  Sprengwirkung 
zu  Tage,  jedoch  in  sehr  gemilderter  Form  gegenüber  den  Bleige- 
schossen, besonders  an  den  Röhrenknochen,  während  an  den  platten 
Knochen  Lochschüsse  mit  oder  ohne  Splitter  zu  Stande  kommen 
und  die  stärkste  Sprengwirkung  der  Schädel  bietet.  Die  II.  mittlere, 
400 — 800  m betroffene  Zone  zeigt  Explosivwirkungen  nur  noch  bei 
Schädelschüssen.  An  den  spongiösen  Knochen  sind  die  Splitter  u. 
Fissuren  beschränkter  und  gelegentlich  treten  Loch-  und  Rinnen- 
schüsse auf,  an  den  Diaphysen  sind  die  Splitterungen  regelmäfsiger. 
Die  III.  Zone  betrifft  weite  Entfernungen  800 — 1200  m.  Hier 
setzen  die  neuen  Geschosse  reine  Defecte  mit  engen  platten  Schuss- 
canälen, die  einen  kreisrunden  Einschuss  von  5 mm,  einen  schlitz- 
förmigen Ausschuss  von  6 — 7 mm  haben.  An  den  spongiösen 
Knochen  finden  sich  nur  Rinnen-  und  Lochschüsse,  an  den  Diaphy- 
sen  nur  gröfsere  Splitter  von  geringer  Anzahl  und  typischer  An- 
ordnung, so  dass  sie  vom  Ein-  und  Ausschuss  noch  auf-  u.  abwärts 
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divergiren.  Die  Ausschussöffnung  in  der  Haut  pflegt  bei  Compli- 
cation  mit  Knochenverletzung  unter  dem  Geschosscaliber  zu  bleiben, 
um  bei  Splitterung  der  Diaphyse  eine  Länge  von  10 — 15  mm  zu 
erreichen.  Sehr  gering  sind  die  Veränderungen,  welche  das  Ge- 
schoss beim  Eindringen  in  den  Organismus  erleidet  und  selten 
bleiben  Geschospe  oder  Geschoss  Splitter  stecken,  dagegen  finden 
sich  von  der  Bekleidung  locheisenförmig  ausgeschlagene  Teile.  Bei 
indirecten  Schössen  d.  h.  solchen  die  erst  auf  Schutzwehren,  Mauern, 
Steinen  etc.  aufgeschlagen  sind,  erzeugen  dagegen  die  verbogenen 
und  zerrissenen  Teile  des  Stahlmantels  und  Bleikerns  z.  Th.  fürch- 
terliche Verletzungen.  Auch  muss  man  gegenüber  der  günstigen 
Gestaltung  der  directen  Wunden  betonen,  dass  die  Zone  der  töt- 
lichen  Schüsse  fast  die  der  Tragweite  (3000—4000  m)  erreicht  und 
dass  in  Folge  der  enormen  Durchschlagskraft  viel  mehr  lebensge- 
fährliche und  direct  tötliche  Eingeweideläsionen  Vorkommen  dürften. 
Bezüglich  der  Möglichkeit  tötlicher  Wunden  grofser  Gefäfse  ist 
deren  gröfsere  Häufigkeit  in  Zukunft  wohl  anzunehmen,  andererseits 
werden  die  Zerreifsungen  von  Gefäfsen  durch  deformirte  Geschosse 
und  Sprengstücke  seltener  werden.  Dass  die  Schlachten  in  Zukunft 
blutiger  werden,  erhellt  aus  B.’s  Versuchen,  denen  zu  Folge  das- 
selbe Geschoss  auf  800  — 1200  m durch  2 — 3 Glieder  einer  ge- 
schlossenen Truppe,  auf  400  m durch  3 — 4 und  auf  100  m durch 
4 — 5 zu  gehen  vermag.  Gegenüber  dieser  gesteigerten  Sterblichkeit 
hat  man  einen  gutartigen  Character  der  Schusswunden  bezüglich 
ihres  Heilungsverlaufes  und  ihrer  Behandlung  zu  erwarten,  wie 
dieses  z.  Th.  durch  die  Erfahrungen  des  Congresskrieges  in  Chile 
bereits  bestätigt  ist.  Namentlich  bieten  die  Schusswunden  durch 
ihre  Kleinheit,  durch  die  Möglichkeit  ihres  Verschlusses  durch  Haut- 
verschiebung und  Blutgerinnsel  der  Aseptik  und  Antiseptik  bessere 
Chancen,  doch  ist  schon  wegen  der  etwa  mit  eingedrungenen 
Fremdkörper  der  LANOBNBOca’sche  Vorschlag  der  primären  Naht  zu 
verwerfen. 

2)  R.,  welcher  in  seinem  längeren  Vortrag  z.  Th.  die  Ergeb- 
nisse seiner  einschlägigen  schon  1887  in  der  militärärztl.  Zeitschr. 
veröffentlichten  Versuche  recapitulirt,  bemängelt  die  von  den  meisten 
Autoren  bisher  nur  an  kalten  Leichen  gemachten  Prüfungen  der 
kleinkalibrigen  Geschosse.  Bei  lebenden  bezw.  frisch  getöteten  Tieren 
ist  nicht  nur  hinter  dem  Knochen  eine  mehr  oder  minder  grofse 
Zertrümmerungshöhle,  sondern  eine  völlige  Zerstörung  des  Knochens 
sowie  der  Weichteile  hinter,  vor  und  neben  den  Knochen  und  ferner 
ein  Uebergreifen  der  Splitterung  von  der  Diaphyse  auf  die  Epiphyse, 
ja  über  das  Gelenk  hinaus  vorhanden.  Es  kommt  auch  bei  der 
sog.  I.  Zone  darauf  an,  ob  nur  die  reine  Durchschlagskraft  oder 
ausserdem  die  hydraulische  Pressung  zur  Geltung  kommt.  Wenn 
nun  aber  auch  die  Zone  der  hydraulischen  Pressung  weiter  nach 
vorn  geschoben  wird,  so  erreicht  diese  Pressung  lange  nicht  die 
Gröfse  wie  bei  den  alten  Geschossen.  Während  aber  Muskelschüsse 
den  hydraulischen  Druck  nur  in  Spuren  erkennen  lassen,  richten 
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eich  (ieesen  Effecte  bei  den  Därmen  unter  sonst  gleichen  Beding- 
ungen nach  deren  Füllung.  Die  Wahrscheinlichkeit  einer  gröfseren 
Häufigkeit  von  Gefäfsverletzungen  läugnet  R.  wegen  der  geringeren 
Gröfse  des  Geschosses  und  der  gröfseren  Seltenheit  von  Splittern. 
Ebenso  ist  er  nicht  der  Ansicht,  dass  die  kleineren  Geschosse  seltner 
stecken  bleiben  werden.  Werden  mehrere  Leute  hintereinander  ge- 
troffen, so  erlahmt  das  Geschoss  und  kann  deshalb  im  Körper 
stecken  bleiben.  Bei  der  Wirkung  auf  die  Masse  erachtet  R.  die 
BABDKLKBRN’sche  Schätzung  einer  vierfach  gröfseren  Zahl  an  Todten 
als  an  Verwundeten  etwas  zu  hoch  wegen  der  Unmöglichkeit  ge- 
naueren Zieles  auf  weite  Entfernungen.  Zum  Schluss  giebt  Verf. 
einige  för  einen  Zukunftskrieg  mit  den  neuen  Geschossen  berechnete 
kriegschirurgische  Winke.  P.  Güterbook. 


1)  Drobnik,  Die  Resection  des  dritten  Trigeminusastes  nach 

Mikulicz.  Aroh.  f.  klin.  Chir.  XLV,  S.  343. 

2)  Krause,  Resection  des  Trigeminus  innerhalb  der  Schädelhöhle. 

Ebenda,  XLIV,  S.  820. 

1)  Während  die  bisherigen  Methoden  der  Resection  des  dritten 
Trigeminus- Astes,  speciell  die  von  KhOnlkin  ued  Salzbr  die  Auf- 
suchung des  Nerven  direct  an  der  Schädelbasis  bezw.  am  eirunden 
Loch  bezweckten,  schlägt  Mikulicz  den  umgekehrten  Weg  ein  und 
verfolgt  die  Zweige  des  betr.  Astes  bis  zu  ihrem  Ursprung  behufs 
gründlicher  Excision.  Der  Hautschnitt  wird  zunächst  längs  des 
Kopfnickers  bis  zur  Höhe  des  grofsen  Zungenbeinhornes,  von  da  in 
kurzem  Bogen  um  den  Kieferwinkel  so  herumgeführt,  dass  er  den 
Unterkiefer  am  Vorderrand  des  Kaumuskels  trifft  und  1 — 1 ’/,  cm 
über  dem  Rande  des  Knochens  endet.  Darauf  wird  der  Unterkiefer 
sowie  die  Halspartie  der  Ohrspeicheldrüse  freigelegt  und  das  feste 
Band,  das  vom  Unterkieferwinkel  zur  Fascie  des  Kopfnickers  geht, 
durchtrennt.  Hierauf  wird  der  Unterkiefer  kurz  vor  seinem  Winkel 
* treppenförmig“  durchsägt,  um  dadurch  seine  Wiedervereinigung 
zu  erleichtern.  Die  durchtrennten  Teile  des  Kiefers  werden  unter 
Ablösung  des  M.  pterygoid.  int.  stark  auseinandergezogen  und  lassen 
sich  jetzt  sowohl  der  N.  mandibul.  hinter  der  Lingula  des  Unter- 
kiefers als  auch  der  N.  lingualis  unter  der  Mundhöhlenschleimhaut 
leicht  auffinden.  Man  benützt  sie  als  Führer  zum  For.  ovale,  indem 
man  den  M.  pterygoid.  ext.  zur  Vermeidung  von  Raumbeengung 
mit  einem  Winkelhaken  nach  aussen  zieht.  Kurz  vor  der  Ver- 
einigung der  beiden  Nerven  sieht  man  die  Chorda  tympani.  Die 
Vorteile  dieses  Verfahrens  sind  die  wenig  verunstaltende  Narbe,  das 
Fehlen  nachträglicher  functioneller  Störungen  seitens  des  Kauappa- 
rates und  die  fast  vollständige  Schonung  des  Gebietes  des  Gesichts- 
nerven. In  den  beiden  vom  Verf.  mitgeteilten,  von  Mikulicz  er- 
folgreich operirten  Fällen  kam  es  ein  Mal  zur  Communication  der 
Wunde  mit  der  Mundhöhle:  es  empfiehlt  sich  daher  entweder  die 
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Wunde  im  Ganzen  zu  drainiren  oder  in  ihrem  untersten  Abschnit 
Jodoform-Gaze  einzulegen. 

2)  In  einem  verzweifelten,  vielfach,  u.  A.  auch  2 Mal  durch 
Resectionen  im  Bereich  des  II.  Astes  des  Trigeminus  behandelten 
Falle,  eine  47jährige  Frau  betreffend,  hat  K.  den  erkrankten  Ast 
innerhalb  der  Schädelhöhle  resecirt.  Durch  einen,  nicht  nur  Haut, 
Muskel  und  Periost  sondern  auch  ein  entsprechendes  Stück  Schläfen- 
knochen in  sich  schliefsenden  bogenförmigen  Lappen,  dessen  Basis 
in  der  Länge  von  3/4  cm  über  dem  Jochbein  lag  und  von  welchem 
die  Höhe  6 ’/j  cm,  die  grösste  Breite  aber  5'  /4  cm  betrug,  wurde 
die  Schädelhöhle  unter  sorgfältiger  Schonung  der  Dura  weiter  er- 
öffnet. Der  Weichteilknochenlappen  wurde  dann  nach  unten  umge- 
hebelt, so  dass  die  Dura  mater  an  seiner  Umbiegungsstelle  völlig 
frei  liegt.  Man  dringt  nun  in  die  auf  diese  Weise  eröffnete  mittlere 
Schädelgrube  stumpf  mit  Fingern  und  Raspatorium  vor,  indem  man 
die  gleichzeitig  das  Periost  repräsentirende  harte  Hirnhaut  von  der 
Innenfläche  der  Schädelbasis  ablöst.  Zunächst  kommt  man  an  das 
For.  spinös,  mit  der  A.  mening.  med.,  welche  man  behufs  Er- 
reichung des  2.  Trigeminus  - Astes  bezw.  des  For.  rotundum  bei 
Seite  schiebt,  während  man  das  von  der  Dura  eingehallte  Hirn 
durch  einen  rechtwinklig  gebogenen  Spatel  nach  oben  löftet.  Wegen 
der  diffusen  Blutung  wurde  indessen  die  Resection  des  genannten 
Astes  nach  vorheriger  Jodoformgaze  - Tamponade  in  einer  zweiten 
Sitzung,  5 Tage  später  ausgeföhrt.  Zur  Vermeidung  der  Wieder- 
kehr der  Blutung  wurde  der  Tampon  vor  seiner  Entfernung  sorg- 
fältig aufgeweicht  und  nach  gehöriger  Loftung  des  Gehirns  der  Nerv  an 
der  tiefsten  Stelle  der  trichterförmig  sich  verengenden  Wundhöhle  mit 
einem  Schielhäckchen  gefasst.  Nach  Herauspräpariren  aus  dem 
For.  rotund.  gelang  die  Resection  in  Ausdehnung  von  ’/s  cm.  Der 
Nervenstumpf  erwies  sich  an  der  dem  For.  rotund.  zugekehrten 
Seite  verdickt  und  röter  als  in  der  Norm.  Zur  Nachbehandlung 
wurde  behufs  Einführung  eines  Jodoformgaze-Streifen  eine  Knochen- 
lOcke  an  der  Basis  des  Lappens  ausgebrochen,  der  Lappen  im 
Uebrigen  wieder  an  seinen  alten  Platz  eingenäht.  Heilung  erfolgte 
ohne  Zwischenfall  und  war  Pat.  bei  Abschluss  des  Berichtes,  7 Mo- 
nate nach  der  Operation  frei  von  Neuralgie. 

Will  man  mittelst  des  K. 'sehen  Verfahrens  den  3.  Ast  des 
Trigeminus  reseciren  oder  das  GASsaK’sche  Ganglion  freilegen,  so 
muss  man  die  A.  mening.  med.  nach  doppelter  Ligatur  durch- 
sehneiden,  weil  dieser  Ast  direct  hinter  letzterem  Gefäfs  liegt. 
Derselbe  ist  flbrigens  leichter  zu  erreichen  als  der  zweite,  für  beide 
liegt  aber  das  Operationsfeld  so  klar  zu  Tage,  dass  es  besonderer 
electrischer  Beleuchtung  nicht  bedarf.  P.  Giiterbook. 


Wernicke,  Behi‘I.'o’s  Serumtherapie  bei  Tetanus.  Deutsche  mililärärstl. 
Zeitscbr.  1893,  H.  4. 

Die  gedrängte  auf  etwa  10  Druckseiten  zusammengefasste  Ab- 
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handlung  giebt  eine  vortreffliche  klare  Darstellung  der  Methode,  der 
Entwickelung  und  der  Ziele  der  Serumtherapie,  ein  zweifellos  dank- 
bares Unternehmen  des  bekannten  Mitarbeiters  Behbino’s.  W.  führt 
aus  wie  Bkhking  beim  Studium  Ober  die  Immunisirung  von  Tieren 
gegen  Tetanus  gefunden,  dass  das  Blutserum  immunisirter  Tiere  die 
Wirkung  der  giftigen  Kulturen  paralysire,  sowohl  im  Reagensglas 
als  im  Tierkörper,  eine  bacterienvernichtende  Eigenschaft  also  diesem 
Blutserum  nicht  zukomme.  Es  stellte  sich  nun  weiter  heraus,  dass 
nicht  jede  .Menge  Blutserum  zur  Heilung  genüge,  sondern  dass 
hiebei  durchaus  quantitativ  vorzugehen  sei;  je  gröfser  das  zu  hei- 
lende Tier,  je  schwerer  und  je  vorgeschrittener  die  Infection,  desto 
gröfsere  Serummengen  sind  erforderlich.  Des  weiteren  wurde  er- 
kannt, dass  ilie  immunisirende  und  heilende  Kraft  des  Serum  um 
so  gröfser  wird,  je  höher  der  Immunitätsgrad  des  das  Heilserum 
liefernden  Tieres  gewesen.  Dieser  Immunitätsgrad  kann  durch 
wiederholte  Infections- Versuche  bei  dem  immunisirten  Tiere  immer 
höher  und  höher  getrieben  werden.  Um  einen  Mafsstab  för  die 
Wirksamkeit  des  Serums  zu  gewinnen,  verfährt  man  so:  zunächst 
bestimmt  man  die  Minimaldosis  Tetanusbouillonkultur,  welche  eine 
Maus  noch  in  3 — 5 Tagen  tötet;  dann  bestimmt  man  die  Serum- 
menge, welche  genügt,  eine  Maus  gegen  diese  Infection  so  zu 
schützen,  dass  sie  überhaupt  nicht  mehr  erkrankt.  Hat  also  z.  B. 
das  Serum  einen  Immunisirungswert  von  1 : 1 Million,  so  heifst  das, 
dass  1 g Serum  genügt  eine  Million  g Maus  oder  — die  Maus 
durchschnittlich  zu  20  g gerechnet  — 50000  Mäuse  zu  iramunisiren. 
Es  hat  sich  nun  weiter  herausgestellt,  dass  zu  Heilzwecken  eine 
viel  gröfsere  Menge  Serum  nötig  ist,  als  zur  Immunisirung  und 
zwar  mindestens  die  tausendfache  Menge,  so  dass  z.  B.  mit  1 g 
des  obigen  Serums  nur  50  Mäuse  geheilt  werden  können. 

Ueberträgt  man  diese  Verhältnisse  auf  den  Menschen  mit  einem 
Durchschnittsgewicht  von  75  Kilo,  so  würden  zur  einfachen  Immuni- 
sirung 0.075  g genügen,  zur  Heilung  aber  mindestens  75  g erfor- 
derlich sein. 

Ein  Unterschied  der  Wirkung  des  Serums  der  verschiedenen 
immunisirten  und  zur  Serumlieferung  herangezogenen  Tiere  hat 
sich  bis  jetzt  nicht  ergeben.  Die  Wirkung  des  Serums  geht  nicht 
verloren  durch  Verdünnung  mit  Wasser,  durch  Zusatz  von  0.5  pCt. 
Karbol  oder  Chloroform,  durch  Erhitzen  bis  80°  und  durch  Fällen 
mitAlcohol;  es  handelt  sich  also  immerhin  um  einen  ziemlich  resi- 
stenten Körper. 

Dem  Menschen  gegenüber  ist  das  Tetanusheilserum,  was  zu- 
nächst zu  betonen  ist,  durchaus  unschädlich.  Um  die  richtige  Menge 
anzuwenden,  ist  die  Dauer  der  Infection  und  die  Schwere  derselben 
zu  berücksichtigen;  letztere  zeigt  sich  namentlich  durch  den  raschen 
Ausbruch  des  Starrkrampfs  nach  der  Verletzung  und  das  rasche 
Allgemeinwerden  desselben.  Gegen  solche  Fälle  hält  Bkhkiko  sein 
jetziges  Serum  von  einer  Stärke  von  1:1  Million  wahrscheinlich 
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noch  für  machtlos;  er  empfiehlt  100  ccm  desselben  einzuspritzeo, 
nicht  mehr,  da  sonst  die  Maximaldosis  Carbol  — setzt 

zur  Conservirung  0.5  pCt.  Karbol  und  0.5  pCt.  Chloroform  zu  — 
überschritten  wird. 

Um  die  Wirkungsweise  des  Tetanusheilserums  zu  illuetriren, 
teilt  W.  noch  eine  von  ihm  ausgeführte  Versuchsreihe  mit  70 
Mäusen  mit,  die  ausgezeichnet  das  Vorstehende  erläutert  und  be- 
stätigt. 

Das  Tetanusheilserum  ist  für  Jedermann  kostenfrei  zu  haben: 
Telegrammadresse  Stabsarzt  Wkrmckk,  Berlin  Klosterstr.  36. 

Scbeurleo. 


Heerwagen,  Ueber  die  Benutzung  von  Vaccine  zur  Prüfung  der 
Wirksamkeit  von  Desinfectionsmitteln.  Zeitsohr.  f.  Hygiene  1893,  Xffl. 
S.  387. 

Ii.  folgert  ganz  richtig,  dass  man  keine  Berechtigung  habe, 
aus  Desinfectionsversuehen  an  Milzbrand-  oder  Garteoerdeeporen 
auf  das  Verhalten  der  Erreger  von  Blattern,  Scharlach,  oder  Ma- 
sern gegenüber  unseren  Desinfectionsmitteln  zu  schliefsen,  dass  dies 
aber  angängig  sei  wenn  Vaccine  als  Testobject  benützt  würde.  Er 
verwendete  HaissNKR’sches  Lyraphpulver  und  impfte  nach  Einwirkung 
des  Desinfectionsmittels  in  gewöhnlicher  Weise  Kinder. 

Strömender  Wasserdaropf  tötete  innerhalb  5Minuten  die  Lymphe, 
ob  sie  als  trockenes  Pulver  oder  schon  mit  Glycerin  verrieben  ihm 
ausgesetzt  wurde.  Dagegen  widerstand  das  Pulver  3,0 : 1000,0 
Sublimat  und  zwar  aus  dem  Grunde,  weil  das  Pulver  stark  eiwei/s- 
haltig  ist.  und  sich  sofort  Quecksilberalbuminat  bildete;  erst  als  H. 
soviel  Sublimat  zufügte,  dass  alles  Eiweifs  gebunden  war  und  durch 
einen  Kupferspahn  freies  Quecksilber  nachgewiesen  werden  konnte, 
ging  auch  die  Vaccine  zu  Grunde. 

5 pCt.  Carbolsäure  liefe  noch  nach  20  Stunden  die  Vaccine 
wirksam,  wenn  auch  in  deutlich  schwächerem  Maase. 

H.  hält  darnach  lediglich  den  strömenden  Wasserdampf  für 
wirkungsfähig  gegenüber  den  angeführtan  Krankheiten,  da  es  in 
der  Praxis  lediglich  auf  eine  rasche  Wirkung  und  kurze  Anwen- 
dungsdauer  ankomme.  Schearlen. 


O.  Rennert,  Beitrag  zur  Kenntniss  der  multiplen  Alcoholneuritis 
Deutsches  Arohiv  f.  kliu.  Med.  1892,  Dez. 

R.  beschreibt  25  Fälle  von  Alcoholneuritis  mit  5 Sections- 
befunden.  Die  Krankengeschichten  sind  in  4 Gruppen  geteilt: 
1)  Typische  Polyneuritiden  (13  Fälle).  2)  Localisirte  Muskel-Pare- 
sen und  Atrophieen  (4  Fälle).  3)  Leichtere  Formen  ohne  ausge- 
sprochene Lähmungen  und  Atrophieen,  mit  Sensibilitätsstörungen, 
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Druckempfindlichkeit  und  Anomalien  der  Reflexe  (6  Fälle).  4)  Fälle 
mit  hervorragender  Beteiligung  der  Augenmuskeln  (2  Fälle).  — 
33  pCt.  der  Neuritiker  litten  an  Delirien,  3 litten  an  epileptischen 
Krämpfen,  Gedächtnissschwäche,  Unruhe,  Schlaflosigkeit;  Demenz 
und  llallucinationen  traten  ziemlich  häufig  auf  und  bildeten  sich 
in  allen  Fällen  wieder  zurfick,  ausser  in  zweien  mit  letalem  Aus- 
gang. In  2 Fällen  war  eine  Complication  mit  Tuberculose  vor- 
handen, welche  die  Prognose  der  Alcoholneuritis  erheblich  ver- 
schlimmert. In  6 Fällen  bestand  eine  Combination  von  Ataxie  mit 
Parese  im  Gebiete  des  N.  peroneus  ohne  erhebliche  Sensibilitäts- 
störungen.  In  der  motorischen  Sphäre  waren  am  meisten  und 
zuerst  die  unteren  Extremitäten,  und  zwar  symmetrisch  betroffeo; 
in  2 Fällen  bestanden  Radialisparesen  resp.  - Paralysen  bei  Intactheit 
de»  gesammten  öbrigen  Muskel- Apparates.  Das  electrische  Ver- 
halten in  den  paretischen  Muskeln  wechselte  sehr,  bald  war  es  nor- 
mal, bald  fehlte  jede  Reaction  oder  es  bestand  Ea  R.  In  2 Fällen 
traten  spontane  Muskelzuckungen  hervor.  Sensibilitätsstörungen 

aller  Art  und  Intensität  kommen  vor;  die  leichtesten  Formen  ver- 
laufen unter  dem  Bilde  einer  Neuralgie.  Die  Sehnenreflexe  sind 
meistens  sehr  schwach  oder  fehlen  gänzlich  und  kehren  in  der  Re- 
convalescenz  langsam  zurfick.  In  zwei  Fällen  bestand  Steigerung 
derselben  trotz  Atrophie  und  Parese  der  Oberschenkelmusculatur. 
Von  den  Hirnnerven  war  einmal  der  N.  recurrens  und  mehrfach 
die  Mm.  recti  externi  betroffen.  In  einem  Falle  wurde  als  Sub- 
strat för  die  Augenmuskellähmung  eine  hämorrhagische  Erkrankung 
itn  Kerngebiet  erwiesen,  während  in  einem  anderen  Falle  keine  Er- 
klärung postmortal  gefunden  wurde.  Der  N.  facialis  war  2 Mal 
leicht  betroffen.  Häufig  bestanden  Sehstörungen  und  zwar  5 Mal 
bei  Abblassung  der  Papillen,  2 Mal  bei  centralem  Scotom  för  Rot 
und  Grfin,  3 Mal  bei  Gesichtsfeldeinengung.  In  4 Fällen  bestand 
vorübergehende  leichte  Incontinenz  der  Blase,  die  vielleicht  psy- 
chisch bedingt  war.  Anatomisch  sind  centrale  und  peripherische 
Veränderungen  nicht  selten  gleichzeitig  vorhanden,  wie  in  Fall  4, 
wo  sich  neben  überwiegender  Neuritis  eine  Affection  der  Gou/schen 
Stränge,  Neurogliawucherung  und  Myositis  fanden.  S.  Kalischer. 


J.  Schnitzler,  Zur  Aetiologie  der  Cystitis.  Aus  dem  Institute  für 
pathol.  Histol.  und  Bacteriol.  in  Wien.  Wien  und  Leipzig.  W.  Bkaü- 
Müllk.b  1892.  S.  88. 

Die  Untersuchungen  des  Verf.’s  erstreckten  sich  auf  25  Fälle 
von  Cystitis;  in  24  derselben  war  der  Urin  entweder  gleich  bei  der 
Entleerung  ammoniakalisch  oder  wurde  es  nach  kurzer  Zeit.  15  Mal 
enthielt  er  nur  je  eine  Bacterienart,  10  Mal  zwei  ~oder  mehr  Arten. 
Ein  von  Sch.  schon  früher  beschriebener,  den  Harnstoff  energisch 
zersetzender  Bacillus,  welcher  sich  mit  dem’  Proteus  IlAUsKh’s  iden- 
tisch erwies,  wurde  iü  9 Fällen  in  Reinkultur,  ausserdem  7 Mal 
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neben  anderen  Arten  gefunden.  In  23  von  den  25  Fallen  enthielt 
der  Urin  harnstoffzereetzeode  Bacterien;  för  die  Erzeugung  eines 
ammoniakalischen  Urins  erscheint  es  besonders  wesentlich,  dass  die- 
selben zu  den  rasch  zersetzenden  Arten  gehören,  so  dass  sie  in 
dem  Zeiträume,  der  zwischen  zwei  Harnentleerungen  liegt,  genü- 
gend zu  wirken  im  Stande  sind.  In  diesem  Falle  ist  es  nicht  nötig, 
för  das  Zustandekommen  einer  Cystitis  ausser  dem  Vorhandensein 
der  Bacterien  auch  noch  eine  mechanische  Verletzung  der  Blaseo- 
schleimhaut  oder  eine  Retentio  urinae  zu  pos'.uliren.  Das  Absterben 
eines  Teils  der  Mikroorganismen  durch  deu  bacterientötenden  Ein- 
fluss des  Urins  selbst,  das  Herausbefördertwerden  eines  anderen 
Teils  durch  den  Harnstrahl,  ehe  wesentliche  Zersetzungen  eingetreten 
sind,  bewirken,  dass  die  Einführung  der  Bacterien  in  die  Blase 
meist  keine  üblen  Folgen  nach  sich  zieht.  Die  strenge  Scheidung 
R..vihu’s  zwischen  einer  catarrhalischen  Cystitis,  welche  durch  den 
Einfluss  des  ammoniakalisch  zersetzten  Urins  auf  die  Blasenwand 
und  einer  eitrigen  Cystitis,  die  durch  das  Eindringen  pyogener 
Bacterien  in  die  durch  den  ammoniakalischen  Urin  veränderte 
Schleimhaut  veranlasst  sein  soll,  konnte  Verf.  bei  seinen  Tierver- 
suchen nicht  konstatiren.  Vielmehr  nimmt  er  an,  dass  auch  nicht 
eigentlich  pyogene  Bacterien  unter  Umständen  eine  eitrige  Cystitis 
hervorrufen  könne.  Während  ferner  Ruvsino  von  den  Harnstoff 
nicht  zersetzenden  Bacterien  nur  dem  Tuberkelbacillus  die  Fähigkeit 
zuseh  rieb,  eine  Blasenentzündung  zu  erzeugen,  glaubt  Sch.,  dass 
eine  solche  auch  anderen  Arten  zukomme  und  hält  es  daher  nicht 
för  gerechtfertigt,  jede  eitrige  Cystitis  mit  saurem  Harn  von  vorn- 
herein als  tuberculöse  anzusprechen.  — Verf  characterisirt  dann 
eingehend  die  von  ihm  gefundenen  Bacterien,  insbesondere  auch 
den  Proteus  Haüshh's,  welcher  in  die  Blase  von  Kaninchen  injicirt 
heftige  Cystitis  hervorruf.  Dass  er  gerade  diesem  Bacillus  so  häufig 
begegnet  ist,  führt  er  darauf  zurück,  dass  ein  grofser  Teil  der  von 
ihm  untersuchten  Kranken  wegen  Uterus-Carcinom  operirte  Frauen 
waren;  da  nämlich  auf  jauchenden  Carcinomen  der  Proteus  kaum 
je  vermisst  wird,  ist  eine  Einschleppung  in  die  Blase  mittelst  des 
Catheters  leicht  erklärlich.  n.  Müller. 


1)  Lepitie,  Sur  le  pouvoir  pepto-saccharifiant  du  sang  et  des  Or- 
ganes. Compt.  read.  T.  119.  p.  123. 

2)  Lepine  u.  Metroz,  Sur  la  d&ermination  exacte  du  pouvoir 
pepto-saccharifiant  des  Organes.  Ebenda,  pag.  419. 

1)  Digerirt  man  Pepton  mit  defibrinirtem  Blute  bei  56°,  so  geben  nach  kurzer 
Zeit  etwa  10  pCt.  des  Peptons  in  Zucker  aber;  je  niedriger  die  Temperatur,  deito 
unvollständiger  erfolgt  die  Umwandlung.  Vermischt  man  Blut  mit  mehreren  Vol. 
Wasser  von  ca.  67°,  so  ist  nach  1 Stunde  mindestens  0.1  pCt.  Zocker  (auf  100  Th 
Blut)  entstanden ; der  Zuckerbildung  geht  wahrscheinlich  eine  Peptonisirnng  durch 
das  lauwarme  Wasser  voran.  Das  wasserreiche  Blut  wiederholt  zur  Ader  gelassener 
Tiere  ist  peptonreieb  und  liefert,  auch  ohne  Wasserzusatz , bei  57°  (ausserhalb  des 
Körpers)  Zucker,  — Der  Wasserauszug  von  Milz,  Nieren  u.  A.,  der  kaum  merkliche 
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Mengen  Glycogen  aufweist,  hat  gleichfalls  die  Fähigkeit,  bei  57  “ Pepton  in  Zucker 
umiuwandeln,  so  dass  demnach  die  Möglichkeit  vorliegt,  das«  nicht  bloa  in  der  Leber, 
■ondern  anch  in  anderen  Organen  Zucker  gebildet  wird. 

2)  Die  genaue  Bestimmung  des  Vermögens  der  Organe,  Zocker  aus  Pepton  au 
bilden,  vird  durch  Vergährung  des  Zuckers  und  Messuog  der  dabei  entstehenden 
Kohlensäure  ausgeführt.  j.  Munk. 


C.  Tarnet,  Sur  l’inuline  et  deux  principes  immddiats  nouveaux:  la 
pseudoinuline  et  l’inultSnine.  Compt.  med.  J.  XVI.  No.  10. 

Im  Topinambur  und  Alautwurzel  fand  T.  neben  dem  Inulin  noch  2 ähnliche, 
aber  doch  gut  unterscheidbare  Kohlehydrate  (betreffs  der  Darstellung  vgl.  das  Orig). 
— Das  Ioulin  ist  amorph  and  bat  nach  T.  die  Zusammensetzung  (C.H10Os),  +• 
H,  0,  seine  specifische  Drehung  beträgt  — 3S,8°.  — Das  Pseudosnulin  ist  gleichfalls 
amorph.  Seine  Formel  (C5  H,„  05)  ,,  -+■  H,  0,  seine  Drehung  32,2.  Das  Inulenin 
krystallisirt  in  feinen  Nadeln,  sein  Drehungsvermögen  beträgt  29.6",  seine  Formel  ist 
(C,  H ,,  0,)  -f-  2 fl,  0.  K.  SsJkowskl. 


R.  W.  Murray,  Radical  eure  of  psoas  abscess.  Amer.  Juurn.  of  med. 
sc.  1892,  p.  35. 

Empfehlung  der  BsBKsa'schen  Methode,  bestehend  io  Eröffnung  des  Psoas- Abs- 
cesses  von  der  Lende  her,  Auskratzen  and  Ausspillen,  und  Schluss  der  Iocision  durch 
die  Naht  ohne  Drainage.  Zum  Ausspülen  muss  eine  diluirte,  aber  heiise  antiseptische 
Lösung  gewählt  werden,  doch  ist  das  Antisepticum  selbst  anscheinend  dabei  indifferent. 

P.  Güter  bock. 


Hulke,  A caee  of  suicidal  wound  of  the  throat  completely  seve- 
ring  the  larynx  aod  opening  the  gullet;  suturiog  of  each;  sur- 
vival  during  several  hours.  Lancet  1892,  20.  Aug. 

Bei  der  Autopsie  des  23jähr.  Pat.  fanden  sich  neben  den  in  der  Ueberschrift  be- 
zeichneten  Verletzungen  verschiedene  penetnrende  Schnitte  des  Schildknorpels,  nament- 
lich rechts;  ebenso  waren  die  Ary-Knorpel  von  ihren  Ansätzen  am  Ringknorpel  ge- 
trennt, und  ferner  auch  das  rechte  Stimmband.  Lungen  und  Luftröhren  waren  enorm 
congestionirt,  die  rechte  Lange  empbysematiseb.  p.  Outerbock. 


A.  Alsberg,  Ueber  einen  Fall  von  Lipom  der  Niere.  Arch.  f.  klin. 
Chir.  XLIV.  S.  458. 

Während  ao  bis  jetzt  in  vereinzelten  Fällen  beschriebenen  Ansammlungen  von 
Fettgewebe  in  der  Niere  et  entweder  nicht  zu  eigentlicher  Geschwulstbilduog  oder 
nur  zu  Lipomen  von  geringem  Umfange  gekommen  ist,  beschreibe  Verf.  einen  aus 
Fettgewebe  bestehenden  Nierentumor,  von  13cm  Länge,  10cm  Breite  u.  Sem  Dicke 
(in  gehärtetem  Zustande),  welcher  rechterseits  bei  einer  40jähr.  Frau  noter  der  Diag- 
nose einer  bösartigen  Nierengeschwulst  ezstirpirt  worden  war  Die  gelblichen  Fett- 
tumoren  batten  derartig  gleichmäfsig  die  Niere  durchsetzt,  dass  eine  genaue  Zeichnung 
derselben  nicht  mehr  zu  erkennen  war.  Der  ganze  Tumor  zerfiel  in  2 Hälften,  ein- 
zelne Stücke  derselben  safsen  nur  ganz  lose  auf.  Der  Hilus  war  mäisig  fettreich, 
Nierenbecken,  Nierenkelche  und  Nierengefäfse  normal.  Verf.  neigt  zur  Annahme 
Beirziti’s,  dass  das  Fettgewebe  sich  aus  dem  Nierenbindegewebe  selbst  entwickelt 
haben  könne.  p.  ötuerbock. 


Lichtwitz,  Beitrag  zum  Studium  der  Hydrorrhoea  nnsalis.  Prager 
med.  Wocbenschr.  1893,  No.  8,  9. 

Verf.  neigt  sch  der  Ansieht  Boswobtb  zu,  der  die  Secretion  in  seinen  Fällen  auf 
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eine  vasomotorische  Parese  zurückführte.  L.  meint,  dass  die  Parese  der  Vaaoconstrk- 
toreo  der  Schleimhaut  der  Nasenhöhle  und  deren  Nebenhöhlen  wahrscheinlich  eine 
Reflexerscbeinung  ist,  welche  durch  eine  sehr  oft  io  den  Nebenhöhlen  liegende 
Ursache  bedingt  ist.  w.r«a  b!i»«ki. 

Hartmann,  Ueber  die  anatomischen  Verhältnisse  der  Stirnhöhle 
und  ihrer  Ausmßndung.  Archiv  f.  klin.  Chir.  1892,  Bd.  45. 

Verf.  hält  in  den  meisten  Fällen  eine  Eröffnung  der  Stirnhöhle  für  unnötig,  wenn 
es  nämlich  gelingt  von  der  Nase  aus  soviel  Zugang  zu  schaffen,  um  Aucspülangea 
vornehmen  za  können.  Meist  ist  überhaupt  ein  Naaofrontalkanal  nicht  rorhmndeo, 
sondern  die  Stirnhöhle  erstreckt  sich  bis  zum  vorderen  Ende  der  mittleren  Muschel 
und  mündet  durch  eine  breite  Spalte  an  dem  äussereo  Teil  des  mittleren  Nasengangt. 
Der  unterhalb  der  Nasenwurzel  befindliche  Teil  der  Stirnhöhle  wird  durch  die  Sfebbein* 
zellen  verengt,  deren  Ausmündangeu  io  den  Kanal  selbst  gehen,  so  dass  man  bei  der 
Sondirung  io  jede  dieser  Höhlen  gelangen  kann  Man  wird  deshalb,  wenn  man  1 — 2 cm 
über  dem  Anfang  der  mittleren  M ischel  mit  der  Soode  eindringt,  nicht  mit  Sicherheit 
angeben  können,  ob  man  wirklich  in  die  Stirnhöhle  hineingekommen  ist. 

W.LabUaskL 


Winkler,  Ueber  das  Empyem  des  Sinus  frontalis.  Münchner  med. 
Wochenschr.  1892,  No.  47,  48. 

Schakffkr  teilte  bereits  vor  längerer  Zeit  seine  günstigen  Erfolge  bei  Behandlung 
gewisser  Stirnböhlenerkrankungen  mit,  die  er  nach  Durchstofsen  der  unteren  Waod 
des  Sinus  erzielt  bat.  Das  Gelingen  dieses  Unternehmens  ist  von  vielen  Autoren  be- 
zweifelt worden.  Dem  gegenüber  teilt  Verf.  einige  Fälle  von  geheiltem  Empyem  mit, 
die  er  nach  Schaf  ffhb’s  Methode  erzielt  haben  will.  Diese  Methode  besteht  nach 
Winkleb  darin,  dass  „nach  vorausgegangener  Cocai  nisirnn  g eine  Sonde 
zwischen  Septnm  und  mittlerer  Muschel  entlang  dem  Nasenrücken  in 
die  Höhe  geschoben  nnd  die  ontere  Sinuswand  durchbrochen  wurde.8 
Das  ist  sehr  merkwürdig,  denn  nach  nnseren  anatomischen  Kenntnissen  ist  die  Abi- 
münduog  der  Stirnhöhle  zwischen  dem  vorderen  Ende  der  mittleren 
Muschel  und  der  äusseren  Nasenwand  zu  suchen.  Da  mithin  diese  Methode 
den  anatomischen  Verhältnissen  widerspricht,  so  muss,  um  unliebsamen  gefährlichen 
Folgen  zuvorzukommen,  bis  auf  nähere  Erklärnngen  des  Verf.  die  Ausführung  der 
selben  wiederrathen  werden.  w.Lablinskt. 


Eber,  Beitrag  zur  Kenntniss  der  Tuberculose  bei  Hund  u.  Katze. 
Deutsche  Zeitscbr.  f.  Thiermed.  1893,  XIX.  S.  129. 

Sämmtliche  in  der  Zeit  vom  März  1891  bis  Juli  1892  im  pathologischen  Iostitat 
der  tierärztlichen  Hochschule  zu  Dresden  auf  Wunsch  der  Besitzer  mit  Blausäure  ge- 
töteten Hunde  und  Katzen  wurden  auf  Tuberculose  untersucht;  es  waren  400  Hunde 
and  100  Katzen.  Davon  waren  11  Hunde  und  1 Katze  tubercolös  — 2.75  pCt. 
bezw.  1.0  pCt  — Die  Bestätigung  der  Diagnose  erfolgte  in  allen  Fällen  durch  den 
Ni  chweis  der  Tuberkelbacillen. 

Aus  den  im  einzelnen  angegebenen  Sectionsprotocollen  ist  hervorzuheben,  dass  bei 
den  Hunden  9 Mal  die  Lunge  der  Hauptsitz  der  Erkrankung  war,  2 Mal  die  Me- 
senterialdrüsen. Stets  handelte  es  sich  um  einen  chronischen  Prozess,  sie  fand  sich 
eine  miliare  Ausbreitung;  auffällig  war  auch  hier  in  allen  Fällen,  wie  schon  andere 
Forscher  hervorgeboben  baben,  dass  die  Producte  der  Tuberculose  beim  Hund  durch 
eine  eigentümliche  sarkomartige  Beschaffenheit  ausgezeichnet  sind.  Scheurien. 


Kostenitsoh  u.  Wolkow,  Contribution  a l'dtude  de  la  tuberculose 
aviaire  chez  le  lapin.  Arcb.  de  ruddecine  exp.  et  d’anat.  path.  1893.  V. 
No.  2. 

Die  Infection  der  Kaninchen  mit  Hilbnertabercnlose  nahmen  die  Verf  intravenOi 
and  durch  Injection  in  die  Cornea  Tor.  ln  einigen  Fallen  vermehrten  sie  sich  in 
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letzterer  stark,  blieben  Aber  als  indifferente  Fremdkörper  in  ihr  liegen.  In  die  Blut- 
bAhn  injicirt,  Tiefen  sie  in  einigen  Fällen  nach  10—80  Tsgen  den  Tod  herror , ohne 
das*  man  in  den  inneren  Organen  mit  biofeem  Auge  eine  Alteration  bitte  bemerken 
kennen.  Verliefen  die  Fälle  aber  chroniseb,  so  entwickelten  sieb  namentlich  in  den 
Langen  and  den  Angen  Tuberkel.  8chearl<ui. 


Egfr,  Bemerkungen  zur  Pathologie  und  Pathogenese  der  angebo- 
renen Herzfehler.  Deutsche  med.  Wocbenschr.  1 893,  No.  4. 

Verf.  betont,  dass  die  Häufigkeit  der  angeborenen  Herzfehler  sehr  unterschätzt 
wird,  hauptsächlich  aut  dem  Qrunde,  dass  die  als  cbaracterfstisch  angesehene  Cyanose 
and  Dyspnoe  nicht  selten  in  der  ersten  Lebenszeit  ganz  fehlen.  Man  nehme  bei  anä- 
mischen Kindern,  die  trotz  gut  geleiteter  F.rnährung  nicht  rorwärts  kommen,  wieder- 
holte Untersuchungen  des  Herzens  ror,  auch  beim  Schreien  der  Kinder  (wodurch  Herz- 
geräusche  und  Cyauose  plötzlich  hervortreten  können).  Von  Wichtigkeit  ist,  dass 
accidentelle  Geräusche  bei  Kindern  fast  nie  beobachtet  werden.  — Entsprechend  dem 
überwiegenden  Vorkommen  .einer  Stenose  resp.  Atresie  der  Pulmonalarterienbahn  und 
eines  Defectea  im  Septum  ventriculorum  ist  ein  systolisches  Geräusch  und  fühlbares 
Schwirren  im  2.  Intercostalraum , links  vom  Sternum  pathognostisch.  — In  ätiolo- 
gischer Beziehung  hebt  Verf.  2 Momente  berror:  Syphilis  des  Vaters  und  Blutsver- 
wandtschaft der  Eltern.  — Die  Prognose  hält  er  für  günstiger  als  man  gewöhnlich 
annimmt.  Er  ist  der  Geberzengnng,  dass  nicht  wenige  Herzfehler,  die  gleichsam  un- 
vermittelt erst  im  späteren  Leben  der  Patienten  zur  Cognition  des  Arztes  kommen 
angeboren  sind.  Perl. 


A.  Lesage  u.  J.  Pascal,  Contribution  h l’dturie  de  la  tuberculose 
du  premier  age.  Archive®  göner.  de  mäd.  1893,  S.  270. 

Im  Säuglingsalter  kommt  bisweilen  eine  Form  der  Tubercnlose  vor  , bei  welcher 
dte  Erkrankung  primär  das  Lymphgefäfesystem  befällt  und  lange  Zeit,  ja  bis  zum 
Tode  ausschließlich  anf  dieses  beschränkt  bleibt.  Die  Eingangspforte,  durch  welche 
der  Koca'eche  Bacillus  in  den  Körper  gedrängen  ist,  ist  bei  diesen  Fällen  nicht  auf- 
findbar. aber  man  must  annehmen,  dass  er  direct  in  das  Lymphgefäfssystem  gelangt 
ist,  ohne  auf  dem  Wege  dahin  Infectionen  hervorzurufen.  Im  klinischen  nnd  anato- 
mischen Bilde  der  Krankheit  sind  folgende  Eigentümlichkeiten  charakteristisch:  1)  Die 
in  Rede  stehenden  Kinder  bieten  die  Erscheinungen  einer  progressiren  Cechezie. 
2)  Die  inneren  Organe  weisen  bei  der  klioischen  wie  bei  der  anatomischen  Unter- 
suchung keinerlei  pathologische  Veränderung  anf;  Appetit  nnd  Stuhl  sind  normal, 
öfter  besteht  Heifshuoger;  bisweilen  ist  der  Leib  dieser  Kinder  aufgetrieben.  3)  Die 
Lympbdrüsen  findet  man  bei  der  klinischen  Untersuchung  in  den  verschiedensten 
Körpergegeoden  in  mehr  oder  weniger  grofter  Anzahl  geschwollen;  die  einzelne  Drüse 
Ist  dabei  nur  mäfsig  vergröfsert,  sehr  hart.  Die  Erkrankung  beginnt  in  der  Mehrzahl 
der  Fälle  an  den  IngninaldrüteD,  nnd  verbreitet  sich  von  da  nach  aufwärts  über  die 
Drüsen  der  Achselhöhle  nnd  des  Halses,  um  schließlich  allgemein  za  werden.  — Die 
Autopsie  zeigt,  dass  auch  die  in  der  Brust-  und  Banchhöble  gelegenen  DrüseD  in 
gleicher  Weise  erkrankt  sind,  und  durch  Mikroskop  nnd  Impfung  lässt  sieb  feststellen, 
dass  die  Drüsenschweilnng  anf  tnbercnlöser  Infection  beruht.  — Der  Tod  erfolgt  durch 
allmälige  Erschöpfung  der  Kräfte  oder  durch  Meningitis  tnbercnlosa.  Sudthsg.n. 


L.  Gninard,  Resistance  remarquable  de«  animaux  de  l’eep6ce  ca- 
prine  aux  effets  de  la  morphine.  Comptes  rendus  1893.  No.  10. 

Ziegen  vertragen  ungemein  hohe  Dosen  von  Morphium,  ohne  narkotisirt  za  wer- 
den: die  psychischen,  die  Birnfunctionen  überhaupt  erleiden  kaum  eine  Störung.  So 
erhielt  z.  B.  eine  junge  11  Monate  alte  Ziege  von  3 Kilo  Gewicht  eine  intravenöse 
Morphiumiojection  von  8g:  sie  schien  danach  etwas  erregt  und  in  ihren  Bewegungen 
iteif.  Die  Injectionen  wurden  innerhalb  einer  Zeit  von  4 Stunden  gemacht.  Während 
ein  an  Morphium  nicht  gewohnter  Mensch  von  65  Kilo  Gewicht  Ü.02  g als  schlaf- 
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machende  Dose  nötig  hat,  empfingen  die  einzelnen  Versuchstiere  ohne  Nachteil  Dosen, 
welche  Hnnderte  ron  Menschen  in  Schlaf  zerfallen  lassen. 

Vom  Morphium  narkotiairen  0.0003  ein  Kilogramm  Mensch,  wlhreod  0.3,  als« 
eine  tausendfach  stärkere  Dose,  ron  einem  Kilogramm  Ziege  gut  rertragea  wird. 

Bernhardt. 


H.  Seloir,  Existe  -t-il  dans  les  pays  r^put^s  non  14preux,  er»  France 
et  en  particulier  dane  la  r^gion  du  Nord  et  & Paris,  des  vestiges 
de  l’ancienne  ltipre?  Ball,  de  l’acad.  de  mdd.  1893.  No.  8. 

Verf.  teilt  eioe  Anzahl  ron  Krankheitsfällen  mit,  deren  klinische«  Bild  ein«  «ehr 
grobe  Aehnlicbkeit  mit  der  Lepra  nerrornm  hatte,  die  aber  alle  Personen  betrafen, 
welche  niemals  ans  Frankreich  heransgekommen  waren.  Er  erörtert  an  ihnen  die 
schon  früher  ron  ihm  aufgeworfene,  neuerdings  ron  Zamba«  o nach  in  der  Bretagne 
gesammelten  Beobachtungen  in  positivem  Sinne  beantwortete  Frage,  ob  es  sich  hierbei 
vielleicht  nm  Üeberreste  der  mittelalterlichen  Lepra  handle,  kommt  aber  za  dem 
Schlosse,  dass  man  hierüber  in  Zweifel  bleiben  müsse,  bis  genauere  pathologisch-ana- 
tomische und  namentlich  bacteriologische  Untersuchungen  eine  Entscheidung  gestatten. 

H.  IffklJer. 

P.  R.  Charrier,  De  l’oophorosalpingite  chronique  non  euppuree. 
Gaz.  med.  de  Paris  1892,  No.  43  (I. 

Verf.  führt  mehrere  Beispiele  an,  in  denen  wegen  Erkrankung  der  Adnexe  der 
Bauchschnitt  gemacht  wurde,  und  glatte  Heilung  erfolgte.  Die  Erkrankung  der  Adnexe 
beruhte  1 Mal  auf  Gonorrhoe,  die  bacteriologisch  indess  ebensowenig  nachgewiesen  ist, 
wie  in  2 Fallen  von  Tuberculose;  in  den  übrigen  Fällen  handelte  es  sich  um  klein- 
cystische  Degeneration  der  in  Schwielen  gebetteten  Ovarien  und  um  parenchymatöse 
Salpingitis.'  A.  Martin. 


A.  R.  Cuschny,  Die  wirksamen  Bestandteile  des  Gelsemium  sem- 
pervirens.  (Aus  dem  pharmacolog.  Institut  zu  Strafsburg  i.  E.). 
Arch.  f.  exp.  Path.  1892,  XXXI.  S.  49—68. 

rt 

Aus  dem  Gelsemium  sempervirens  sind  2 Basen  gewonnen  worden,  die  Verfasser 
näher  untersuchte;  die  eine  leicht  krystallisirende  bezeichnet  er  als  Gelsemium,  die 
andere,  amorphe  als  Gelseminin.  Die  Elementaranalyse  ergab  für  das  salzsaure  Gel* 
semin  C4S  Htt3  Ns  Ctl,  2 HCl;  für  das  Platindoppelsalz  des  Gelseminin  C4,  H47  Ns 
C,4  H CI,  Pt  Cl4.  Jenes  zeigte  sich  für  Säugetiere  unwirksam,  bei  Fröschen  bewirkten 
Dosen  von  10  mg  schwere  Vergiftungen,  die  besonders  durch  Steigerung  der  Reflex- 
erregbarkeit nach  Art  der  Strychninvergiftung  sich  auszeichnen;  schliefslich  kommt  e* 
zur  Lähmung,  die  aber  nicht  wie  beim  Strychnin  vom  Rückenmark  ausgeht,  sondern 
wie  beim  Curare  die  verschiedenen  Nervenendigungen  befällt.  Viel  wirksamer  ist  dat 
Gelseminin;  dasselbe  erzeugt  beim  Frosch  neben  der  curarartigen  Wirkung  eine  ab- 
steigende Libman  » des  Centralnervensystems  ohne  vorherige  Erregung  sowie  ein  eigen- 
artiges Zittern.  Aehnliche  Wirkungen  treten  auch  bei  Säugetieren  ein.  Der  Tod 
erfolgt  durch  Atemlähmung.  Pupillenerweiterung  und  Accomodationsl&hmnng  zeigen 
sich  nur  bei  localer  Anwendung.  Fr  Stwsraann. 


Druckfehler;  No.  23,  S.  390  n.  891,  Ref.  Ross:  durchgehend  statt  Bauchschnitt 
„Brucbsch  n i tt“. 

Einsendungen  für  da«  Centralblatt  werden  an  die  Adresse  des  Hrn.  Prof.  Dr.  M.  Bernhardt  (Berlin  W 
Kronen» trafse  4 u.  5)  oder  an  die  Verlagahandlnng  (Berlin  NW.,  68.  Unter  den  Linden)  erbeten. 

Verlag  von  August  Hirschwald  ln  Berlin.  — Druek  von  L.  Schumacher  ln  Berlin. 
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Vorläufige  Mitteilungen  über  den  Mechanismus  der  Kehlkopf* 

musculatnr 

von  Dr.  Neumau,  Specialisten  in  Budapest. 

•4.  Die  Effecte  der  Reizungen  des  N.  recurrens. 

Dieselben  werden  von  verschiedenen  Autoren  verschieden  be- 
schrieben; meine  Untersuchungen  bestätigen  die  Resultate  Hoopbk’s 
wonach  im  Grolsen  und  Ganzen  schwache  Ströme  mit  weniger 
rasch  aufeinander  folgenden  lnductionsschlägen  (schottere  Induction) 
eine  Auswärtsrotation  des  Stimmfortsatzes,  also  Ahduction  des 
Stimmbandes  zur  Folge  haben,  während  rasch  aufeinander  folgen 
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Inductionsschläge  (dichte  Induction)  bei  ein  und  derselben  Entfer- 
nung der  2.  Rolle  Adduction  des  Stimmforteatzes,  also  Glottisschluss 
bewirken. 

Noch  eher  geschieht  dies  mit  starken  Strömen.  — Je  tiefer 
das  Tier  narcotisirt  ist,  desto  eher  gelingt  es  mit  der  Reizung  des 
Recurrens,  Stimmbandabduction  hervorzubringen. 

Gar  so  rein  pflegt  aber  das  Bild  nicht  zu  sein;  bei  Abduction 
des  Stimmbandes  sieht  man  oft  ein  Zittern  desselben,  die  Schliefser 
und  Oeffner  der  Stimmritze  suchen  einander  zu  überwältigen;  und 
das  Stimmband  verharrt  nicht  in  Ruhe. 

Viel  complicirter  ist  aber  auch  der  Glottisschluss,  so  dass  es 
nicht  Wunder  nehmen  darf,  wenn  die  Effecte  der  Recurrensreizung 
nicht  richtig  gedeutet  wurden.  — Zumeist  geht  es  bei  mittelstarken 
Reizungen  so  vor  sich,  dass  sich  die  Stimmbänder  vorne  fest  anei- 
nander pressen,  während  rückwärts  eine  3 eckige  Lücke  bleibt.  Je 
stärkere  Ströme  ich  bei  manchen,  gut  narcotisirten  und  sehr  grofsen 
Hunden  nahm,  desto  mehr  trat  der  krampfhafte  Glottis  Schluss  mit 
dem  constrastartigen  Klaffen  der  Glottis  cartilaginea  in’s  Auge. 

Wenn  mir  manche  Hunde  ganz  spontan  die  Stimmbänder 
schlossen  oder  zufällig  phonirten  (was  bei  Durchschneidung  nur 
eines  Recurrens  sehr  gut  möglich  ist)  so  fand  ich,  dass  bei  gleich- 
zeitiger Reizung  des  Recurrensstumpfes  dieser  Stimmbandverschluss 
unvollkommen  wurde , dass  die  Knorpelglottis  klaffte.  Ich  bemerkte 
auch,  wie  die  ziemlich  reinen  hohen  Töne  bei  mäfsiger  oder  auch 
starker  Reizung  des  Recurrensstumpfes  ganz  auffallender  Weise 
rauh  und  tief  wurden , wobei  der  schöne  Glottisverschluss  eine  Stö- 
rung erlitt! 

Soll  man  diesen  Effect  der  Reizung  Stimmritzensehl  uss  nennen, 
und  ist  es  nicht  leicht  möglich,  dass  eine  solche  an  Stelle  des  nor- 
malen tadellosen  Stimmbandverschlusses  mit  augenfälligem  Klaffen 
einhergehende  Gestaltung  der  Glottis,  als  Stimmritzenöffnung  ange- 
sehen werden  könnte? 

Die  Bilder,  wie  sie  nach  Recurrensreizung  auftreten 
sind  eben  Zerrbilder! 

Ich  glaube  dieselben  folgender  weise  zu  deuten: 

Durch  die  Reizung  gewinnen  die  Adductoren  mehr  Gewalt; 
dem  Stimmbande  fehlt  die  Längs  Spannung;  folglich  wird  das  Band 
durch  die  Schliefser  kürzer,  dicker  und  plump  gemacht.  Der  sich 
contiahirende  m.  thyreo-aryt  (vocalis)  bewirkt  diese  Verdickung  u. 
Verkürzung  des  Stimmbandes  und  in  Gemeinschaft  mit  dem  m. 
crico-aryt.  later,  das  Vorwärtsziehen  des  Stimmfortsatzes;  unter 
physiol.  Verhältnissen  findet  diese  Wirkung  einen  Widerstand  an 
der  Längsspannung  (durch  m.  crico-thyr.);  das  Stimmband  wird 
offenbar  durch  diese  entgegengesetzte  Actionen,  die  aneinander  ihren 
Widerstand  finden,  umso  resistenter  und  straffer  angespannt.  Beim 
Wegfalle  des  einen  Factors  kommt  eine  einseitige  Wirkung  mit 
einem  Zerrbilde  zu  Stande.  Dasselbe  geschieht  auch  dann,  wenn 
das  Tier  wohl  spontan  in  Folge  seines  Willensimpulsea  das  Stimm- 
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band  anspannt,  wir  aber  durch  eine  hinzutretende  Recurrensreizung 
den  Schliefsern  zur  Uebermacht  verhelfen.  Es  wäre  dann,  dass  wir 
auch  gleichzeitig  den  m.  crico  - thyr.  separat  reizen,  wodurch  dann 
tatsächlich  das  Zerrbild  zum  Verschwinden  gebracht  werden  kann, 
nämlich  dann,  wenn  das  nötige  Maas  von  Erregung  auch  richtig 
getroffen  wird. 

Dieses  kürzer,  dick  und  plump  gewordene  Stimmband,  wird 
nun  an  seinen  Partner  stark  angepresst,  bildet  aber  zugleich  ein 
mechanisches  Hinderniss  für  den  feinen  Verschluss.  Die  dicken 
Stimmbänder  selbst  sind  es,  die  die  Knorpelglottis  auseinanderhalten, 
ebenso,  als  wenn  sie  geschwollen  wären. 


K.  Dehio,  Zur  Kritik  des  FLKiscHL’schen  Hämometers.  Verhandl.  d. 

Congr.  f.  i.  Med.  1892,  S.  135. 

Verf.  hat  durch  mehrere  Schüler,  am  eingehendsten  durch 
Turhhbro  die  Zuverlässigkeit  des  Hämometers  prüfen  lassen.  Geht 
man  von  einer  Blutverdünnung  aus,  welche  am  Apparat  sich  als 
= 100  pCt.  erweist,  und  verdünnt  Proben  dieser  Lösung  successive 
mit  V*,  V«.  *A  u-  8-  w.  bis  4 Vol.  Wasser,  so  weichen  mit  fort- 
schreitender Verdünnung  der  Stammlösung  die  abgelesenen  Zahlen 
von  den  geforderten  richtigen  Zahlen  immer  weiter  ab  und  zwar  im 
Sinne  des  Anzeigens  eines  geringeren  Gehaltes,  derart,  dass  z.  B. 
anstatt  90  nur  89.6,  anstatt  60  nur  56.4  u.  anstatt  20  nur  14.5  pCt. 
abgelesen  werden.  Desshalb  muss  man  zu  jedem  Apparat  eine 
Correcturtabelle  bestimmen.  Die -Schwankungsbreite  des  möglichen 
konstanten  Fehlers  beträgt  bei  90  procent.  Lösungen  -j-  0.4  bis  — 
1.5,  bei  60  proc.  + 1.7  bis  — 2.4,  bei  30  proc.  -f-  2.8  bis  — 2.8. 
Da  für  den  Kliniker  nur  erhebliche  Aenderungen  des  Hämoglobin- 
gehaltes von  Belang  sind,  ist  das  mit  Correcturtabelle  versehene 
Hämometer  ein  durchaus  brauchbarer  Apparat.  Nur  muss  man  für 
jedes  einzelne  Exemplar  die  Correctur  eigens  feststellen,  weil  ver- 
gleichende Bestimmungen  an  3 Hämometern  gelehrt  haben,  dass  die 
durchschnittlichen  Fehler  für  jeden  einzelnen  Apparat  anders  aus- 
fallen;  deshalb  lassen  sich  die  mit  dem  Hämometer  bisher  in  der 
Litteratur  niedergelegten  Zahlenwerte  nur  mit  Vorsicht  verwerten. 

J.  Munk. 


C.  Alexander,  Ueber  die  Unbrauchbarkeit  der  Salpetersäure-Alco- 
holprobe  zur  Differentialdiagnose  zwischen  Eiweil's  und  Harzsub- 
stanzen im  Harn.  Deutsche  med.  Wochenschr.  1893,  No.  14. 

Verf.  hat  unter  Salkowski’s  Leitung  gefunden,  dass  durch 
Säuren  (auch  Salpetersäure)  gefälltes  Acidalbumin  im  Harn  unter 
gewissen  Verhältnissen  in  Alcohol  ganz  klar  löslich  ist  und  so  sich 
selbst  erhebliche  Eiweifsmengen  (bis  zu  0.4  pCt.)  dem  Nachweis 
entziehen  können.  Zum  Nachweis  von  Harzsubstanzen  (nach  Ge- 
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brauch  vod  Balsamen,  01.  Santali)  genügt  der  Zusatz  von  verdünnter 
Essigsäure  oder  Salzsäure  zum  Harn;  Trübung  in  der  Kälte,  Klä- 
rung bei  Erwärmen  beweist  Harzsäuren.  Der  mit  Salzsäure  ver- 
setzte Harn  färbt  sich  beim  Erhitzen,  je  nachdem  rosen-,  purpurrot, 
violett  bez.  rötlich  braun;  schüttelt  man  solchen  mit  Salzsäure  ver- 
setzten Harn  mit  Aether,  so  giebt  dieser  nach  dem  Abpipettiren 
und  Abdampfen  einen  deutlich  violetten  bis  rotbraunen  Rückstand. 
Dieser  Aetherauszug  verbreitet  auch  den  spez.  Geruch  der  reap. 
Harze.  Zum  sicheren  Nachweis  von  Eiweifs  resp.  Mucin  (Nucleo- 
albumin)  neben  Harzsäuren  dienen  3 Proben;  die  eine,  mit  Salz- 
säure versetzt  und  erhitzt,  beweist  bei  positivem  Ausfall  der  Klärung 
der  zuvor  erfolgten  Trübung  und  beim  Eintritt  der  Farbenreaktion 
die  Anwesenheit  von  Harzsäuren;  eine  zweite  Probe,  kalt  mit  Essig- 
säure versetzt,  deutet  durch  eine,  auch  bei  Essigsäureüberschuss 
nicht  schwindende,  Trübung  auf  Mucin;  die  dritte  Probe  wird  er- 
hitzt und  dann  mit  '/*  Vol.  Salpetersäure  versetzt:  Trübung  beweist 
Eiweifs,  da  die  Harzsäuren  sowohl  durch  die  überschüssige  Salpeter- 
säure als  durch  Erhitzen  der  sauren  Lösung  nicht  mehr  in  Erschei- 
nung treten,  andererseits  Mucin  sich  im  Salpetersäureüberschuss 
löst  bez.  nicht  gefällt  wird.  J.  Mock. 


1)  Roman  von  Baracz,  Ueber  den  Wert  der  Enteroanastoraose 
mittelst  der  Plättchennaht  nach  Sknn  in  der  Magen -Darm -Chi- 
rurgie. Ein  experimenteller  und  klinischer  Beitrag  zur  Magen- 
Darm-Chirurgie.  (Nach  einem  auf  dem  III.  Congress  polnischer 
Chirurgen  zu  Krakau  am  20.  Juli  1891  gehaltenen  Vortrage). 
Arch.  f.  klio.  Cbir.  XLIV.  S.  513. 

2)  Derselbe,  Kohlrübenplatten  als  Ersatz  für  decalcinirte  Knochen- 
platten bei  der  SttNN’schen  Platten  Darm-Naht.  Eine  experimen- 
telle Studie.  Ebenda,  S.  580. 

3)  II.  Schlange,  Aus  der  k.  Universitätsklinik  zu  Berlin.  Ueber 
einige  Darmresectionen.  Berl.  klin.  Wochenschr.  1892,  No.  47. 

4)  Heinr.  Braun,  Ueber  die  Entero- Anastomose  als  Ersatz  der 
circulären  Darmnaht.  Arcb.  f.  klin.  Chir.  XLV.  S.  350. 

5)  Derselbe,  Ueber  Enterostomie  und  gleichzeitig  auageführte 
Entero-Anastomose.  Ebenda,  S.  361. 

1)  Die  umfangreiche  Arbeit  Verf.’s  enthält  eine  sehr  genaue 
bis  jetzt  teilweise  entbehrte  Beschreibung  der  Methode  der  Sknn’- 
schen  Enteroanastomose  durch  Plättchennaht,  die  Wiedergabe  der 
eigenen  mit  dieser  Methode  angestellten  Tierversuche,  einen  Bericht 
über  deren  neuere  Modificationen  und  eine  vergleichende  Kritik  der 
klinischen  Ergebnisse  der  SKNx’schen  Methode  und  der  der  ander- 
weitigen Operationen  der  Darmanastomose.  Den  Schluss  bildet  ein 
Verzeichniss  der  seit  Srnn’s  erster  Publication  (ausschliefslich  in 
englischer  Sprache  erschienenen  Arbeiten),  welche  auf  seine  Plättchen- 
naht-Methode Bezug  nehmen.  Dem  Zwecke  dieser  Zeitschrift  ent- 
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sprechend  kann  hier  nur  das  Wichtigste  aus  den  Schlussfolgerungen 
B.’s  recapitulirt  werden:  1)  die  Gastroenterostomie  soll  immer  nach 
Sbnn’s  Methode  ausgeföhrt  werden.  Für  sie  spricht  das  geringere 
klinisch  und  experimentell  erwiesene  Mortalitätsverhältniss  (24.5  pCt.) 
gegenüber  der  älteren L«MBeRT-CzAaNT’schenNahtweise(mit42. 4 pCt.f), 
ferner  die  Einfachheit,  Raschheit  der  Ausführung  und  sichere  Be- 
wahrung vor  dem  Austritt  der  Magencontenta,  durch  Annäherung 
gröfserer  Strecken  der  Serosae  rings  um  die  Gastroenterostomstelle. 
2)  Bei  einem  auf  die  vordere  Magenwand  übergreifende  Pylorus- 
carcinom  oder  bei  solchem  Pyloruscarcinom,  wo  der  Tumor  bedeu- 
tend ist  und  die  Infiltration  auf  die  Nachbarschaft  nicht  übergreift, 
wo  jedoch  der  Pylorus  mobil  ist,  kann  man  statt  der  bis  nun  in 
ähnlichen  Fällen  geübten  Gastroenterostomie  eine  Pylorus -Re- 
section  zugleich  mit  letzterer  (Bili.roth)  wagen,  wenn  wir  die 
Sami’sche  Methode  dazu  an  wenden  (namentlich  auch  blindes  Ver- 
nähen des  resecirten  Duodenums  und  Magens).  Die  circuläre  Magen- 
darmnaht liefse  eich  in  solchen  Fällen  in  Folge  zu  weiter  Entfer- 
nung der  resecirten  Lumina  nicht  ausführen.  — Ob  diese  Methode 
bei  mobilem,  zur  Resection  geeigneten  Pyloruskrebs  den  Vorzug 
vor  der  bis  jetzt  üblichen  hätte  (Buwhkmab,  Jkssktt),  müsste  weitere 
Erfahrung  entscheiden.  3)  Die  Darmanastomose  soll  ebenfalls  immer 
mit  der  SBNü’schen  Methode  ausgeführt  werden.  4)  Bei  bedeuten- 
den Darmstricturen  ist  die  Anostomose  mittelst  der  SnNh’schen  Naht 
auszuführen.  5)  Bei  Blinddarmneubildungen,  bei  denen  eine  Darm- 
resection unausführbar  ist,  ist  die  Ileocolostomie  ebenfalls  nach  Sbnn 
angezeigt.  6)  Bei  Coecum  - Tumoren,  welche  eine  Darmresection 
gestatten,  ist  nach  dieser  Invagination  und  blindes  Vernähen  der 
Darmenden  und  Ileocolostomie  nach  Sknn  angezeigt.  7)  Dasselbe 
gilt  bei  grofser  Ungleichheit  der  Darmlumina  nach  anderweitigen 
Darmresectiooen,  wie  solche  namentlich  8)  nach  Darmresection  bei 
brandigen  Brüchen  vorkommt.  Ob  überhaupt  jede  Darmresection 
nicht  nach  Sbnn  zu  machen,  muss  die  Zukunft  entscheiden.  9)  Sie 
kommt  bei  Operation  des  künstlichen  Afters  mit  schwer  löslichen 
Verwachsungen  in  Frage,  indem  hier  die  typische  Darmresection 
mit  Enterrorbaphie  gefährlich  ist  a)  wegen  der  der  Peritonitis  wegen 
möglichen  Anreifsung  der  morschen  Darmwände  und  Kothergusses 
in  die  Peritonealhöhle  und  b)  wegen  des  Sbock’s,  da  die  Lö- 
sung der  Adhäsionen  in  diesen  Fällen  mehr  Zeit  in  Anspruch  neh- 
men kann,  als  die  Enterorrhaphie  selbst. 

2)  Statt  der  umständlich  herzustellenden  SKjsN’schen  Platten  aus 
nicht  völlig  decalcinirten  Knochen  hat  B.  aus  verschiedenem,  ver- 
daulichem Material  Plättchen  herzustellen  versucht.  Am  passendsten 
dazu  erwies  sich  die  Kohlrübe  oder  der  sog  Erdkohlrabi  (Brassica 
Napus  variet.  rapifera).  Aus  dieser  wurden  zunächst  gleichmäfsig 
V2  cm  dicke  Scheiben  und  aus  letzteren  2—4  je  nach  dem  Bedürf- 
nis verschieden  grofse  Platten  mit  einem  ovalen  Loch  in  der  Milte 
und  4 Seitenöffnungen  geschnitten.  Die  Armirung  der  Platten  mit 
Faden  und  Nadel  erfolgte  genau  wie  bei  den  SuNN’schen  Knochen- 
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platten.  Bei  Tierversuchen  wurden  die  Kohlrßbenplatten  noch  nach 
2 Tagen  in  situ  gefunden,  jedoch  waren  sie  erweicht;  nach  15 — 20 
Tagen  existirte  keine  Spur  mehr  von  ihnen,  ebenso  auch  nicht  nach 
verschieden  längeren  Zeiträumen,  in  denen  die  Tiere  zur  Section 
kamen.  Am  Menschen  sind  die  Kohlrßbenplatten  zweimal  bei 
Gastroenterostomie  mit  gutem  Gelingen  geprßft  worden  und  zwar 
einmal  von  B.  selbst,  das  zweite  Mal  von  Hkiol  in  Coblenz. 

3)  I.  Osteoplastische  Resection  eines  hochsitzenden 
Mastdarmcarcinoms.  Verf.  operirt  nach  Lkvy  mit  einem  Quer- 
schnitt ßber  dem  Kreuzbein,  von  dessen  Enden  jederseits  ein  etwas 
divergirender  Schnitt  bis  zur  Afterhßhle  nach  unten  führt.  Dieser 
Schnitt  durchdringt  in  seinen  Enden  nur  die  Haut,  um  sich  je 
weiter  nach  oben  desto  mehr  zu  vertiefen.  Resection  des  Erkrankten 
sowie  Vereinigung  der  beiden  Darmstßmpfe  gehen  nach  Reclination 
des  so  gebildeten  Lappens  bequem  vor  sich.  Der  Lappen  wird 
hierauf  nur  lose  in  sein  altes  Bett  gelegt,  damit  Secret  der  Wunden, 
und  etwa  bei  der  Nachbehandlung  sich  entwickelnde  Kothfisteln 
zum  Austritt  gelangen  kann.  Während  aber  diese  Kothfisteln  bei 
den  sonstigen  sacralen  Methoden,  weil  der  betroffene  Teil  des 
Darmes  frei  in  der  Wundhöhle  liegt,  wenig  Heilungstendenz  zeigen, 
stützt  der  Hautknochenlappen  durch  allmälige  Verwachsung  die 
hintere  Darmwand  und  können  sich  die  Fistelränder  nicht  soweit 
wie  bei  den  sonstigen  sacralen  Methoden  nach  innen  retrahiren. 
Ein  weiterer  Vorzug  des  Modes  operandi  Verf. ’s  besteht  in  der 
Vermeidung  von  Darmknickungen,  wie  sie  nach  Kreuzbeinresection 
zuweilen  gesehen  worden. 

II.  Ileus.  Ausgedehnte  Darmresection  wegen  Gan- 
grän. Die  bei  der  45jähr.  Pa*,  angeblich  am  Tage  vor  der  Auf- 
nahme in  die  Klinik  durch  Fall  von  einer  Leiter  acut  entstandenen 
Ileus -Symptome  waren  durch  strangförmige  Einschnürung  eines 
gröfseren  Dünndarmconvolutes  an  der  Wurzel  des  Masenteriums 
bedingt.  Nach  Resection  von  135  cm  Darmlänge  zeigte  sich,  dass 
trotz  der  Kürze  der  Strungulationszeit  bereits  die  betreffenden  Me- 
senterialgefäfse  thrombosirt  waren.  Heilung  trat  unter  Einlegung 
eines  bis  vor  die  Darmnaht  reichenden  Jodoformtampons  auf  mehrere 
Tage  ohne  Zwischenfall,  durch  Secundärnaht  beschleunigt,  ein. 

4)  B.  benutzt  die  Enteroanastomose  als  Ersatz  der  circulären 
Darmnaht  in  einer  von  dem  SKMw’schen  Verfahren  etwas  abweichen- 
den Weise.  Die  beiden  Darmstümpfe  werden  nach  der  Resection 
1 — 1'/,  cm  weit  eingestülpt  und  mit  doppelter  Nahtreihe  verschlossen. 
Die  Lagerung  der  beiden  Enden  gegeneinander  erfolgt  hierauf  nicht 
nach  gleicher,  sondern  in  entgegengesetzter  Richtung,  da  bei  ersterer 
Lagerung  der  Koth  durch  die  Peristaltik  gegen  den  Nahtverschluss 
einseitig  angedrängt  wird.  Die  bei  der  umgekehrten  Lagerung 
notwendige  geringe  Torsion  des  Mesenteriums  ist  auf  die  Darmer- 
nährung ohne  Einfluss.  Bei  der  Annäherung  muss  man  ferner  darauf 
achten,  dass  die  blinden  Enden  keine  zur  Kothstauung  Anlass 
gebenden  gröfseren  Recessus  bilden  und  geschieht  die  Annäherung 
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selbst  zunächst  durch  eine  die  Hinterseite  betreffende  oberflächliche 
Naht  der  Musculatur  und  Serosa  in  der  Ausdehnung  von  5 — 9 cm. 
Einige  Hilfsnähte  fixiren  ausserdem  die  Darmenden  als  solche  an 
den  gegenüberliegenden  Darm.  Darauf  wird  nach  Incision  der 
Serosa  und  Musculatur  (ohne  Beteiligung  der  Mucosa)  jede  der 
einander  zugekehrten  Darmwandungen  noch  durch  eine  zweite  Etage 
von  Seidenknopfnähten  befestigt,  und  nun  erst,  nachdem  die  schwie- 
rigen Nähte  an  der  Hinterseite  beendet  sind,  der  Schnitt  durch  die 
ganze  Dicke  der  Darm  Wandungen  weiter  geführt,  etwa  sich  vor- 
wulstende  Teile  der  Schleimhaut  abgetragen  und  die  Schleimhaut 
jederseits  zunächst  hinten,  dann  vorn  mit  fortlaufendem  Catgutfaden 
vereinigt.  Nach  dieser  am  meisten  aufhaltenden  Naht  wird  die  Ver- 
einigung der  Vorderseite  durch  ein  doppeltes  Nahtsystem  beendet 
und  zum  Schluss  die  Uebergänge  dieser  vorderen  in  die  hintere 
Naht  noch  einer  besonderen  Revision  unterworfen.  Im  Ganzen  sind 
je  nach  der  Weite  der  neuen  Communication  34 — 54  Seidenknopf- 
nähte erforderlich  und  beträgt  die  Zeit  zur  Ausführung  der  Anasto- 
mose  15 — 25  Minuten,  wogegen  Sknn  für  sein  Verfahren  20  Mi- 
nuten rechnet,  was  mit  Recht  B.  als  keinen  wesentlichen  Unterschied 
betrachtet.  Von  den  bis  jetzt  nach  dem  vorstehenden  Modus  ope- 
randi behandelten  Patienten,  deren  Geschichten  kurz  beigebracht 
werden,  genasen  5 und  betrug  bei  letzteren,  die  nach  der  Operation 
verstrichene  Zeit  zwischen  4 Wochen  bezw.  4 Monaten  und  18 
Monaten.  Als  Hauptanzeigen  des  Ersatzes  der  Enterorrhaphie  durch 
diese  Enteroanastomose  führt  B.  unter  näherer  Begründung  im 
Einzelnen  an:  1)  Sehr  ungleiche  Weite  der  beiden  nach  der  Resec- 
tion  zu  vereinigenden  Darmlumina.  2)  Feste  Verwachsung  der 
Darmschlingen  mit  der  Umgebung.  3)  Resection  des  untersten 
Endes  des  Ileums.  4)  Bedeutende  Engen  beider  Darmlichtungen. 

5)  B.  hat  bis  jetzt  10  Mal  bei  Pylorusstenose  die  Gastro-En- 
terostomie  nach  Wölflrb  gemacht,  dabei  aber  ebenso  wie  Laoknstkin 
als  Uebelstand  dieses  Verfahrens  die  Möglichkeit  des  Rückflusses 
von  Galle  (u.  Pancreassaft)  nach  dem  Magen  empfunden.  Ausser- 
dem kommt  es  bei  dem  WöLFLmi’schen  Verfahren  leicht  zur  Sporn- 
bildung Seitens  der  eingehefteten  Darmschlinge,  wodurch  ein  Teil 
des  abfliefsenden  Mageninhaltes  einerseits  in  den  zuführenden  Schenkel 
dieser  Schlinge  abgelenkt,  andererseits  nach  dem  Magen  selbst  zu- 
rückgestaut werden  kann,  und  glaubt  B.,  dass  hierauf  bei  den 
Autopsieen  tötlicher  Gastroenteroanastomosen  nicht  genügend  geachtet 
ist.  Zur  Beseitigung  dieser  Complication  empfiehlt  B.  die  Anasto- 
mosirung  der  beiden  Schenkel  der  betr.  Darmschlinge,  nicht  wie 
Laobhstkin  es  gethan,  die  des  abführenden  Schenkels  mit  einer  be- 
nachbarten Ileumschlinge,  da  diese  leicht  einem  zu  tiefen  Teil  des 
Ileum  angehören  könnte.  Bei  fünf  lange  genug  die  Operation  (deren 
Dauer  B.  auf  l1/« — 1*/*  Stunden  berichtet)  überlebenden  Patienten 
konnte  B.  sich  von  dem  guten  functionellen  Ergebniss  seines  Ver- 
fahrens überzeugen.  P.  Güterbock. 
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Friis,  Beitrag  zur  Beleuchtung  der  Frage  über  die  Ansteckungs- 
gefahr der  Handelsmilch  mit  Bezug  auf  die  Tuberculose.  Deutsche 
Zeitschr.  f.  Tierraed.  1893  XIX.  S.  115. 

Zur  Beantwortung  stellte  sich  Verf.  zwei  Fragen:  1)  ob  und 
in  wie  grofser  Ausdehnung  die  Handelsmilch  mit  Tuberkelbacillen 
inficirt  sei  und  2)  ob  auf  eine  praktisch  durchführbare  Weise  durch 
Einimpfung  von  Milch  bei  Tieren  Tuberculose  in  den  Viehbeständen 
zu  konstatiren  sei.  Er  begann  im  Mai  1892  eine  Reihe  von  Im- 
pfungen mit  gewöhnlicher  Handelsmilch,  welche  in  Kopenhagen  auf 
Veranlassung  der  Polizei  an  verschiedenen  Verkaufsstellen  entnom- 
men worden  war.  Als  Impftiere  verwendete  F.  nicht  Meerschweinchen 
wie  frühere  Autoren,  da  dieselben  für  septische  Erkrankungen  allzu 
empfänglich  sind,  sondern  Kaninchen.  Von  jeder  Milchprobe  wur- 
den 2 Tieren  je  5 — 10  ccm  intraperitoneal  injicirt.  Unter  Abzug 
der  durch  Septicämie  verloren  gegangenen  Tiere  und  dadurch  auch 
der  dazugehörigen  Milchproben  erhielt  F.  verwertbare  Resultate  von 
28  Milchproben  die  aus  26  verschiedenen  Viehbeständen  stammten. 
Unter  diesen  riefen  4 Milchproben  Tuberculose  hervor,  zwei  mäfsig 
ausgedehnte,  zwei  hochgradig  vorgeschrittene. 

Die  in  den  betreffenden  Viehbeständen  angestellten  Recherchen 
ergaben,  dass  in  den  ersten  2 Fällen  die  Milch  aus  Beständen  von 
20  und  30  Kühen  stammte,  unter  denen  je  eine  sich  als  Tuber- 
culoseverdächtig  erwies,  während  in  letzteren  Fällen  sie  aus  Be- 
ständen von  gleichfalls  20  und  30  Kühen  herrührte,  unter  denen 
sich  mehrere  auch  an  Eutertuberculose  erkrankte  Tiere  fanden. 

F.  zieht  aus  diesen  Versuchen  den  Schluss,  dass  auch  die  Misch- 
milch vor  Ansteckungsgefahr  nicht  schützt,  und  dass  ein  hoher 
Procentsatz  (14  pCt.)  der  Handelsmilch  ansteckungsgefährlich  ist. 

Sehenden. 


Zörkendörfer,  Ueber  die  im  Hühnerei  vorkommenden  Bakterien- 
arten nebst  Vorschlägen  zu  rationellem  Verfahren  der  Eikonser- 
virung.  (Aus  dem  hygienischen  Institut  zu  Berlin).  Arch.  f.  Ilyg. 
1893,  XVI.  S.  369. 

Ueber  die  Eifäulniss  liegt  bis  jetzt  nur  eine  Arbeit  von  Schraük 
aus  dem  Jahre  1888  vor,  der  in  faulen  Eiern  hauptsächlich  den 
Bacillus  fluorescens  putridus  und  den  Proteus  vulgaris  fand.  Und 
doch  ist  die  Eifäulniss  eine  hygienische  Kalamität  ersten  Ranges, 
da  durchschnittlich  in  grofsen  Städten  etwa  20  pCt.  der  Eier  von 
dem  Consumenten  bereits  unbrauchbar  gekauft  werden.  In  der 
Praxis  erkennt  man  schlechte  Eier  daran,  dass  sie  nicht  mehr  durch- 
scheinend sind  und  dass  sie  bei  vorgeschrittener  Fäulniss  in  Folge 
der  Gasentwickelung  in  ihrem  Innern  in  Wasser  gelegt  langsam 
oder  gar  nicht  untersinken.  Verf.  untersuchte  80  Stück  Eier;  da- 
von hatten  38  den  allgemein  bekannten  Typus  der  „faulen  Eier“: 
das  Eiweiss  ist  dünnflüssig,  getrübt,  grau  bis  graugrün,  der  Dotter 
ist  schmierig,  oliven-  bis  schwarzgrün.  Am  Ende  des  Prozesses  ist 
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der  ganze  Gierinhalt  eine  einheitliche  schwarzgrüne  Masse;  schon 
von  Beginn  an  besteht  starker  Geruch  nach  Schwefelwasserstoff. 
20  Eier  zeigten  den  zweithäufigsten  Typus  der  Eifäulniss:  der  Pro- 
zess ähnelt  im  Anfang  sehr  dem  ersten,  nur  geht  die  Farbe  nicht 
in’s  Grüne,  sondern  in’s  Hellgelbe  über,  die  Mischung  von  Dotter 
und  Eiweifs  erfolgt  sehr  früh,  wodurch  eine  mayonaiseartige  Masse 
entsteht;  der  Geruch  ist  fäkuleut.  5 der  Eier  waren  verschimmelt, 
die  übrigen  zeigten  keinen  besonderen  Typus. 

Zunächst  trat  Z.  der  Frage  nach  der  Eingangspforte  der  Bak- 
terien näher.  Legt  man  ein  Ei  in  Wasser  und  etellt  das  Gefäfs 
unter  die  Luftpumpe,  so  siebt  man  die  im  Ei  enthaltene  Luft  an 
bestimmten  Stellen  entweichen,  färbt  man  dieses  Wasser  und  ent- 
fernt die  Luftpumpe,  so  sieht  man,  dass  an  denselben  Stellen  die 
Farbe  in  das  Ei  eindringt.  Untersucht  man  diese  Stellen  mit  dem 
Mikroskop,  so  lässt  sich  weder  in  der  Schale  noch  in  der  Eihaut 
eine  Lücke  wahrnehmen. 

Diese  weniger  dichten  Stellen  müssen  als  Eingangspforten  der 
Bakterien  betrachtet  werden.  Legte  Verf.  Eier  in  Bouillonkulturen 
bekannter  Bakterien  z.  B.  des  Prodigiosus,  so  wuchsen  sie  in  kurzer 
Zeit  durch  die  Schale  durch. 

Nach  den  gewöhnlichen  Methoden  züchtete  Z.  dann  aus  den 
untersuchten  Eiern  die  fäulnisserregenden  Bacterien;  er  fand  An- 
gehörige zweier  grofser  Gruppen,  nämlich  der  schwefelwasserstoff- 
bildenden und  der  fluorescirenden  Bacterien. 

Die  Hj-S- Bildung  wies  er  nach  durch  Eintauchen  des  Watte- 
pfropfes in  alcoholische  Bleizuckerlösung.  Am  häufigsten  fand  er 
den  Bacillus  oogenes  hydrosulfureus  z und  n,  im  Ganzen  16  ver- 
schiedene Arten,  15  davon  können  aber  ungezwungen  als  Abarten 
betrachtet  werden  eines  und  desselben  Bacillus,  sie  stimmen  in  Gröfse 
und  Gestalt  sehr  überein  nur  die  Zahl  ihrer  Geifseln  ist  verschieden. 
Alle  sind  strenge  Aeroben. 

Als  begünstigende  Momente  der  Eifäulniss  erwies  sich  vor 
allem  die  feuchte  Luft;  zur  Konservirung  der  Eier  empfiehlt  Z., 
das  Firnissen  oder  Lackiren  der  E.er;  selbst  mit  den  wirksamsten 
Eifäulnissbacterien  geimpfte  Eier  blieben  geniefsbar  und  zeigten 
keine  Bacterienvermehrung,  wenn  sie  nach  der  Impfung  gefirnisst 
wurden.  Scheurlen. 


J.  Burney  Yeo,  Observations  on  the  nature  and  treatment  of 
angina  pectoris.  Practitioner  1893,  Mai. 

Verf.  leugnet  die  Existenz  einer  „vasomotorischen*  Angina 
pectoris;  erhöhter  arterieller  Druck  nebst  Spasmus  der  arteriellen 
Gefäfse  ist  lediglich  als  eine  Begleiterscheinung,  nicht  als  Ursache 
der  Krankheit  anzusehen,  auch  bei  anderen  neuralgischen  Anfällen 
(namentlich  solchen  im  Gebiete  des  Trigeminus)  kann  es  auf  reflec- 
torischem  Wege  zu  vermehrter  Gefälsspannnung  kommen.  — Für 
die  Behandlung  stellt  Verf.  folgende  Indicationen  auf:  1)  Aufrecht- 
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erhaltung  oder  Verbesserung  des  allgemeinen  Ernährungszustandes; 
Beseitigung  einer  etwaigen  Anämie,  Vermeidung  körperlicher  und 
psychischer  Ueberanstrengung.  2)  Beseitigung  etwaiger  Dyspepsie, 
namentlich  aber  der  Ueberföllung  des  Magens  und  der  Därme 
durch  Gase  resp.  Fäces.  3)  Vermeidung  der  auf  das  Herz  toxisch 
wirkenden  Substanzen  (Thee,  Kaffee,  Tabak,  Alcohol  etc.)  4)  Diä- 
tetische Behandlung  einer  etwaigen  Gicht;  Sorge  für  Haut-,  Nieren- 
und  Darmabsonderung.  5)  Während  der  Intervalle  der  Anfälle: 
bei  Anämie  Darreichung  milder  Eisenpräparate,  oder  des  Arsens 
(in  Combination  mit  Eisen  und  Strychnin);  in  leichten  Fallen  em- 
pfiehlt sich  längerer  Gebrauch  von  Digitalis,  in  anderen  Fällen 
(namentlich  bei  deutlichen  Veränderungen  im  Gefäfssystem)  der 
des  Jodkalium.  6)  Im  Anfalle  ist  der  Gebrauch  der  Nitrite  (Amyl- 
nitrit,  Nitroglycerin,  Natriumnitrit)  indicirt,  die  wahrscheinlich  ein- 
fach schmerzstillend  wirken,  unabhängig  von  ihrer  gefäfserweitern- 
den  Eigenschaft.  Unter  Umständen  sind  Excitantien,  zuweilen 
Chloroform,  in  sehr  protrahirten  Fällen  auch  Morphium  (subcutan) 
anzuwenden.  Perl. 


A.  W.  Campbell,  Ein  Beitrag  zur  pathologischen  Anatomie 
der  sogenannten  Polyneuritis  alcoholica.  Zeitscbr.  f.  Heilk.  (Prager 
Vierteljahresshbr.)  1893,  XIV.  H.  1,  Januar. 

Die  Untersuchungen  erstreckten  sich  auf  4 Fälle  von  Polyneu- 
ritis alcoholica  und  führten  zu  dem  Resultate,  dass  regelmäfeig 
neben  der  multiplen  Nervendegeneration  auch  eine  bedeutungsvolle 
Affection  des  Rückenmarks  constatirt  werden  konnte,  nämlich  eine 
zerstreute  Degeneration  von  Nervenfasern  in  der  weifsen  Substanz 
des  Rückenmarks,  mit  besonderer  Affection  der  LissAüKB’scben 
Wurzelzone  und  der  Hinterstränge.  Dabei  waren  in  allen  Fällen 
auch  die  vorderen  und  hinteren  Spinalwurzeln  partiell  degenerirt. 
Die  Polyneuritis  alcoholica  ist  demnach  als  generalisirte  Affection 
des  Nervensystems  aufzufassen,  deren  toxische  Veränderungen  durch- 
aus nicht  auf  die  peripheren  Nerven  beschränkt  ist.  Mit  dieser 
breiteren  anatomischen  Basis  stimmen  auch  die  klinischen  Symptome, 
wie  Reizbarkeit,  Gedächtnissverlust,  psychische  Anomalien  etc.,  die 
vielleicht  auf  pathologische  Veränderungen  in  den  Zellen  der  Hirn- 
rinde zurückzuführen  sind.  S.  Kalischer. 


1)  Grasset  (Castan),  Un  cas  de  Scldrose  en  Plaques  et  Hysterie 
associees  avec  Autopsie.  Clinique  Medicale  de  L’FJopital  Saint-E’loi. 
1892. 

2)  Ghilarducci,  Contribution  an  Diagnostic  diffdrential  entre  L- 
Hystdrie  et  les  Maladies  organiques  du  Cerveau.  Archires  de  Neu- 
rologie 1892,  No.  72. 

Ein  23  jähriges  Mädchen  zeigte  im  April  1891  Nystagmus, 
scandirende  Sprache,  Intentionszittern,  Schwindel,  Steigerung  der 
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Patellarreflexe,  Fufsclonus;  die  Sensibilität  war  bis  auf  eine  leichte 
Hypästhesie  am  rechten  Unterschenkel  intact.  Die  Diagnose  wurde 
auf  multiple  Scleroee  gestellt  und  nach  dem  Gebrauch  von  Solanin 
bis  zur  Dosis  von  0.3  einige  Besserung  im  Zittern  und  im  Schwindel 
erzielt.  Im  Mai  1891  zeigte  die  Patientin  nach  einer  psychischen 
Erregung  wiederholt  hysterische  Anfälle  mit  Convulsionen,  Anäs- 
thesie und  folgendem  zweistündigen  tonischen  Krampf  in  den  Mas- 
seteren,  Hals-  und  Nacken  - Muskeln;  waren  ferner  hysterogene 
Zonen,  Ovarie,  Verlust  des  Pharynxreflexes,  und  die  bereits  vor 
den  hysterischen  Anfällen  bemerkte  Herabsetzung  der  Sensibilität 
im  rechten  Bein  vorhanden.  Diese  Zeichen  der  Hysterie  bestanden 
auch  in  der  anfallsfreien  Zeit  unverändert,  während  die  oben  ge- 
nannten Symptome  der  multiplen  Sclerose  einen  ununterbrochenen 
progressiven  Verlauf  nahmen,  und  durch  einen  im  Jahre  1889  auf- 
getretene Diplopie  vorübergehender  Natur  eingeleitet  waren.  Bei 
der  Patientin  bestand  ferner  eine  beiderseitige  weifse  Sehnerven- 
atrophie und  eine  erhebliche  unregelmäfsige  concentrische  Gesichts- 
feldeinengung. Januar  1892  machten  sich  bei  ihr  unter  dem  Ein- 
fluss einer  Influenza  bulbäre  Erscheinungen  geltend,  (wie  Tachy- 
cardie,  Dyspnoe,  Cyanose,  Sprachstörung),  denen  die  Kranke  erlag. 
Die  Section  erwies  die  für  die  multiple  Sclerose  typischen  sclero- 
tischen  Heerde  im  Pons,  am  Boden  des  4.  Ventrikels,  in  der  Me- 
dulla  und  im  Kückenmark.  Das  Gehirn  wurde  nicht  untersucht. 
Der  Fall  reiht  sich  anderen  an,  bei  denen  ein  organisches  Nerven- 
leiden mit  Hysterie  combinirt  ist. 

2)  Der  erste  mitgeteilte  Fall  (aus  der  CnAHcoT’schen  Klinik) 
betrifft  eine  Hysterie,  die  unter  der  Form  der  partiellen  sensiblen 
resp.  sensorischen  Epilepsie  verlief  (Einschlafen  und  Taubheitsge- 
fühl einer  ganzen  Körperhälfte  mit  Aphasie,  Intelligenzstörung  und 
Lähmung);  es  bestanden  neben  diesen  Anfällen  die  bekannten  hys- 
terischen Stigmata  und  grofse  hysterische  Attaquen.  Der  2.  Fall 
betrifft  eine  Hysterische,  die  Anfälle  zeigte,  welche  denen  einer 
partiellen  motorischen  Epilepsie  glichen  (Krämpfe,  Schwäche  eines 
Armes  mit  Aphasie);  die  Anfälle  verliefen  hier  mit  einem  Zungen- 
biss, der  auch  in  anderen  hysterischen  Anfällen  von  Charoot  beob- 
achtet worden  ist.  Es  bestanden  daneben  als  Zeichen  der  Hysterie 
eine  Hemianästhesie,  Einschränkung  des  Gesichtsfeldes.  Auch  im 
3.  Fall  handelt  es  sich  um  die  Vortäuschung  einer  partiellen  moto- 
rischen Epilepsie  (Kältegefühl,  Krämpfe  einer  Körperhälfte  mit 
folgender  Lähmung).  Der  4.  Fall  verlief  gleichfalls  unter  dem 
Bilde  einer  partiellen  motorischen  Epilepsie  und  täuschte  zugleich 
die  Entwicklung  einer  cerebralen  Lues  vor;  es  bestanden  heftiger, 
bei  Nacht  zunehmender  Kopfschmerz,  apoplectiforme  Anfälle  mit 
Sprachstörung,  Krämpfe  des  Armes  und  Beines  mit  folgender  Läh- 
mung; als  Zeichen  der  Hysterie  bestanden  daneben  Hemianästhesie 
etc.  S.  Kalischer. 
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J.  Kocks,  Ueber  die  nachträgliche  Diagnose  des  Geburtamecha- 
nismus  aus  den  Geburtstraumen  der  Mfltter  und  ihre  forensische 
Bedeutung.  Arch.  f.  Gyn.  XXXI.  S.  1 — 9. 

Kocks  hat  während  seiner  Assistentenzeit  in  der  Bonner  Uni- 
versitätsklinik eine  Reihe  von  Kreissenden  in  Knieellenbogen-  oder 
stark  erhöhter  Seitenlage  niederkommen  lassen  und  dabei  gefunden, 
dass,  je  nachdem  der  Durchtritt  des  Kindes  in  dem  einen  oder  in 
dem  anderen  schrägen  Durchmesser  des  Exitus  vaginae  ohne 
Kunsthilfe  erfolgte,  an  einem  — meistens  hinten  — oder  an  beiden 
Endpunkten  dieses  schrägen  Durchmessers  Schleimhautrisse  der 
Scheide  und  manchmal  in  deren  Verlängerungen  hinten  auch  Damm- 
risse auftraten.  Die  Schleimhautrisse  beginnen  bei  Primiparae  stets, 
bei  Multiparae  meist  entsprechend  dem  grössten  Durchmesser  des 
Schädels  an  einem  Punkte  hinten,  neben  der  Columna  rugarum, 
bleiben  auf  derselben  Seite  und  endigen  hier;  oder  sie  treten  auf 
den  Damm  Ober;  vorn  beginnen  sie  neben  der  Columna  auf  der 
anderen  Hälfte  der  Scheide  und  endigen  im  Vestibulum.  Bei  erster 
Schädellage  wird  also  die  Verletzung  rechts  hinten  und  links  vorn, 
bei  zweiter  Schädellage  links  hinten  und  rechts  vorn  zu  finden  sein. 

Diese  Bestimmung  kann  von  forensischer  Bedeutung  sein.  — 
Da  geheime  Geburten  oft  ohne  Kunsthilfe  erfolgen,  so  wird  man 
in  der  Verletzung  der  Mutter  und  der  Kopfgeschwulst  des  Kindes 
ein  Moment  der  Zugehörigkeit  eines  Kindes  zu  einer  bestimmten 
Mutter  haben.  Dieser  forensische  Wert  wird  sich  vielleicht  mehr 
noch  im  ausschliefsenden  Urteil  als  im  bestätigenden  des  Gerichts- 
arztes geltend  machen.  W.  Schülein. 

t’ornevin,  Infiuence  de  la  pilocarpine  et  de  la  phloridzine  sur  la 
production  du  euere  dans  le  lait.  Compt.  rend.  T.  116.  p.  263. 

Bet  Milchkühen  hat  Verf  nach  subcutaoer  Iojection  von  salzsaurem  Pilocarpin 
(0.25  g pro  Tag)  ohne  Aenderung  der  Milchmenge  eine  Zunahme  des  Milchrackers 
um  0.7 — 1 g nach  einmaliger,  am  4.6  — 6.5  g per  Liter  Milch  nach  4ma!iger  Ein- 
führung festgestellt,  ohne  dass  Zucker  in  den  Harn  übertrat.  Bei  einem  Hunde 
stellte  sich  auch  keine  Zuckerauucheldnng  durch  den  Harn  ein,  als  er  bis  rar  tät- 
lichen Vergiftung  Pilocarpin  erhielt.  — Subcutane  Einspritzung  von  10  g Phloridrin 
bei  einer  Milchkuh  liefs  den  Zuckergehalt  der  Milch  von  3.4  auf  5.5,  6 8,  4.6  pCt, 
ansteigen,  und  am  folgenden  Tage  erhob  sich  nach  Einspritzung  von  20  g Phloridrin 
der  Zuckergehalt  auf  6.0,  6.6,  5.3  pCt.  Phloridrin  hatte  auch  hier  eine  Ausscheidung 
von  Glucose  durch  den  Harn  zur  Folge.  j.  Munk. 


E.  Rose,  Aus  der  freien  Vereinigung  der  Chirurgen  Berlin’s.  Bei- 
träge zu  inneren  Chirurgie  II.  Die  Epoophorectomie.  Deutsche 
Zeitsohr.  f.  Chir.  XXXIV.  S.  51. 

Ausführlicher  Bericht  über  die  Entfernung  einer  kopfgrofsen  Eierstockcyste,  welche 
im  rechten  breiten  Motterbande  safs,  unter  vollständiger  Erhaltung  beider  Eierstücke 
bei  einem  20jtbr.  Mädchen.  Volle  Heilung  wurde  noch  nach  */<  Jahr  conetatirt. 

P.QSterbosk. 

Tb.  Escherich,  Die  örtliche  Behandlung  der  Rachendiphtberie. 
Wiener  klin.  Wochenschr.  1893,  No.  7 — 10. 

Die  Untersuchungen  über  die  Aetiologie  der  Diphtherie  veranlasstea  Verfasser,  der 
bis  dahin  auf  dem  Boden  der  schonenden  espektatiren  Therapie  gestanden,  stark  de*- 


Digitized  by  Google 


No.  26.  Stembo.  — Poltae.  — Spfnoleb.  — üffblmanh.  — Albv.  445 


infixireode  Flüssigkeiten  auf  den  Krankheitsherd  nnter  Controlle  der  bacteriologischen 
Untersnchnng  anzuwenden.  Die  Methoden  der  Application  sind  1)  die  Zerstäubung 
intiieptischer  Flüssigkeiten  anf  die  Raehenscbleimhaut  mittelst  Spray  und  2)  das  Aus- 
wischen der  Rachenhlihle  mittelst  in  SablimatlSanng  getauchter  Schwämme  (1  %s 
Snblimatlftsung).  W.  Lablinski. 


Stembo,  Ein  Fall  von  spontaner  IieiluDg  eines  Kehlkopfpolypen 
nach  nötig  gewordener  Tracheotomie.  Petersburger  med.  Wochenschr. 
1893,  No.  6. 

Bei  einer  42jähr.  im  7.  Monat  grariden  Frau  stellte  sich  sehr  heftige  Athemnot 
ein,  deren  Ursache  ein  unter  dem  linken  Stimmband  sitzender  Polyp  war.  Es  musste 
die  Tracheotomie  gemacht  werden.  Etwa  3 Monate  später  waren  ron  der  Geschwulst 
nur  Spuren  vorhanden,  die  späterhin  noch  schwanden.  w.  Lnbllnski. 


Polyak,  Ueber  eine  noch  nicht  beschriebene  Form  von  Coryza 
professionalis.  Berl.  klin.  Wochenschr.  1893,  No.  1. 

Bei  einer  Frau  mit  stark  durch  Syphilis  verändertem  Naseninnern  führt  Verf. 
die  hochgradigen  Veränderungen  auf  die  längerdanerode  Reizwirkung  von  Bronzestaub 
zurück.  Dieter  Reiz  soll  teils  mechsniseh,  teils  chemisch  ausgeübt  worden  sein,  da 
bei  Berührung  mit  dem  Nasensekret  Chlorverbindungen  des  Kupfers  und  Zinks  ent- 
stehen, die  stark  ätzend  lind.  (Zur  Erklärung  der  Ulcerationen  des  Naseninneren  ge- 
nügt die  Syphilis  vollständig.  Ref.)  w.  LubUnski. 


C.  Spengler,  Zur  Bronchialdrüsentuberculose  der  Kinder.  (Aus 
dem  Institut  fQr  Infectionskrankheiten).  Zeltschr.  f.  Hygiene  1893, 
XIII,  S.  347. 

S.  untersuchte  die  Bronchialdrüsen  von  6 Kinderlieben ; ihr  Alter  war  3 — 10 
Jahre,  die  Todesursache  Diphtherie,  Sepsis  und  Peritonitis.  In  keinem  Falle  batten 
sieb  während  des  Lebens  Zeichen  von  Tuberculose  gezeigt.  Die  Untersnchnng  geschah 
im  Deckglaapräparat  nnd  im  Schnittpräparat,  ln  5 Fällen  wurden  Tuberkelbacillen 
gefunden,  manchmal  ohne  dass  die  Drüse  besonders  verändert  gewesen  wäre.  Die 
Cervical-  and  Mesenterialdrüsen  wnrden  in  allen  Fällen  frei  gefunden.  Scheurleo. 


Welmann , Weitere  Beiträge  zur  Biologie  des  Cholerabacillus. 

Einfluss  der  Kälte  auf  seine  Lebensfähigkeit.  Berl.  klin.  Wochenschr. 

1893,  No.  7. 

U.  liefs  in  dem  kalten  Winter  1892 — 1893  Cholerabacillensuspensionen  u.  Cholera- 
bonillonknltoren  in  Reagensgläsern  gefrieren  nnd  nahm  täglich  ein  Stückchen  des  Eises 
sor  Plattenknltnr  ab.  Die  Temperatur  sank  in  einem  Fall  bis  auf  25*  C,  dieselbe 
wurde  von  den  Cholerabacülen  noch  Überständern  Sie  blieben  im  Allgemeinen  etwa 
noch  5 Tage  lang  in  gefrorenem  Zustande  lebensfähig,  doch  scheint  hiebei  die  Inten- 
sität der  Kälte  eine  Rolle  zu  spielen.  Scheurleo. 


A.  Albu,  Klinische  und  experimentelle  Beiträge  zur  Kreosotbehand- 
lung der  Lungentuberculose.  Berl.  klin.  Wochenschr.  1892,  No.  51. 

Verf  berichtet  Uber  die  ausgedehnte  Anwendung  des  Kreosot!  bei  Phthisikern  im 
Kraukenbante  Moabit.  Das  Mittel  wurde  (in  Pillenform)  den  einzelnen  Kranken  bia 
zu  3g  täglich  gegeben,  nnd  zwar  Wochen  nnd  Monate  hindurch;  einzelne  Kranke 
habsn  es  bis  anf  459  g reines  Kreosot  gebracht.  Die  Mehrzahl  der  Kranken  vertrug 
Aas  Mittel  gut,  auch  in  diesen  kolossalen  Dosen.  Eine  speciSsche  Einwirkung  anf  die 
Luugestuberculose  spricht  Verf.  dem  Mittel  völlig  ab;  weder  wurde  das  Fieber  durch 
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dasselbe  beeinflusst,  noch  zeigte  eich  eine  Verminderung  der  Toberkelb»ci)len ; auch 
die  Virulenz  der  letzteren  verminderte  zieh  nicht  (wie  aut  Versuchen  hervorging,  di« 
Verf.  in  Gemeinschaft  mit  Tu.  Wart,  anstellte).  Verf.  uh  unter  der  Kreosotbehand- 
lung  die  allerrerschiedensten,  auch  sehr  ungünstigen  Verlaufsweisen  der  Phthise.  Er 
schreibt  dem  Mittel  lediglich  eine  symptomatische  Bedeutung  zu  und  sieht  ea  in  dieser 
Hinsicht  als  das  beste  an,  das  wir  gegenwärtig  besitzen;  für  die  meisten  Kranken 
scheint  es  ein  gutes  Expectorans,  für  andere  ein  Stomachicum  zn  sein  ; ins  Ganten 
erweckt  es  oft  den  Eindruck  eines  Tonicum.  Perl- 


J.  Rosenthal,  lieber  die  Ausscheidung  subcutan  injicirten  Mor- 
phiums durch  den  Speichel.  (Vorläufige  Mitteilung).  Aus  d.  med. 
Abth.  d.  H.  Prof.  Ruskkbach  im  Hospital  zu  Allerh.  in  Breslau.  Cbl.  f.  kirn. 
Med.  1893,  No.  1. 

R.'s  Untersuchungen  beweisen,  dass 

1)  Morphium  durch  den  Speichel  in  nicht  unbeträchtlicher  Quantität  ausge- 
schieden wird, 

2)  dass  das  Morphium  sich  im  Körper  anhäufen  kann, 

3)  dass  der  positive  Aasfall  der  Reaction  and  die  quantitative  Bestimmung  des 
im  Mageninhalte  enthaltenen  Morphiums  keinen  directen  Aufschluss  über  die  Meoge 
des  durch  die  Magentätigkeit  abgesonderten  Morphiums  zulässt. 

4)  Bei  Verdacht  auf  Morphiumintoxication  kann  der  Gerichtsarzt  oder  Gerichts- 

Chemiker  den  jedeofalls  leichter  als  Mageninhalt  zu  erlangenden  Speichel  mit  Aussicht 
auf  Erfolg  zum  Gegenstände  seiner  Untersuchungen  machen.  C.  Roseothat 


R.  Kolisch  u.  K.  Pichler,  Ein  Fall  von  Morbus  Addison»  mit 
Stoffwechseluntersuchung.  Cbl.  f.  klin.  Med.  1893,  No.  12. 

Ein  29 jähriger  Mann  erkrankte  an  Addisouscher  Krankheit;  der  Fall  teichatu 
sich  durch  das  ganz  exceptiouelle  Auftreten  von  Schleimhaut  - Hämorrhagien  (in  der 
Mundhöhle)  aus.  Bei  diesem  Pat.,  dessen  Erkrankung  nicht  sehr  weit  vorgeschritten 
und  dessen  Harn  gänzlich  frei  von  abnormen  Bestandteilen  war,  wurde  ein  exacter 
Stoffwechselversuch  vorgenommen. 

Es  ergab  sich,  dass  sich  der  Kranke  in  Bezug  auf  die  Ausnützung  der  Nabrang 
(sowohl  Stickstoff  als  Fett)  nnd  in  Bezug  auf  den  Eiweifszerfall  völlig  wie  ein  gesundet 
Mensch  verhielt,  ja  bei  der  verabreichten  Eiweifsmenge  eine  entschiedene  Neigung  zum 
Ansätze  von  Eiweifs  zeigte.  PerL 

Charcot,  Amyotrophies  spinales  rdflexes  d’origine  abarticulaire. 
Progrös  med.  1893,  No.  13. 

Die  in  Folge  von  GelenkafTectionen  auftretenden  Muskelabmagerungen  werden 
beute  allgemein  auf  eine  durch  centripetal  verlaufende  Nerven  ausgeübte  dynamische 
Beeinflussung  der  tropbiscbeo  Centren  in  der  grauen  R&ckenmarkssubstanz  zarüefcge* 
führt. 

An  Beispielen  aus  der  Litteratur  und  aus  dem  eigenen  Beobachtungskreise  wird 
nun  von  Cb.  naebgewiesen,  dass  das  geringste  Trauma,  anch  wenn  es  nicht  die  Gelenke 
sondern  die  Knochen  oder  die  Muskeln  betroffen,  den  gleichen  Effect  haben  kann. 
Da  aber  doch  immer  nur  eine  geringe  Anzahl  von  Menschen  nach  derartigen  Ver 
letzungen  so  schwere  Erscheinungen  von  Atrophie  etc.  darbieten,  so  meint  Ch. , dass 
es  sich  bei  den  faktisch  in  dieser  Weise  Erkrankten  um  eine  persönliche  oder  ererbt« 
nervöse  Pradisposition  bandele,  ohne  welche  sonst  so  schwere  Folgezustande  nicht  auf* 
treten  würden.  Bernhardt. 


Francotte,  Des  injections  sous-cutan^es  de  phosphate  de  soude 
dans  le  traitement,  des  maladles  nerveuses.  Extrait  des  Annales  de  1> 
Societe  medico-cbirurgicale  de  Liege. 

Anstatt  der  Injectionen  mit  Hoden-  resp.  Nervensubttanz  hat  Verf.  ebenso  wie 
Caoaj,  der  als  das  wirksame  Princip  dabei  das  darin  enthaltene  phosphorsaure  Natron 
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anipricht,  bei  verschiedenen  Nervenkrankheiten  Einspritzungen  mit  einer  4 pros.  Losung 
davon  gemacht.  Sie  wurden  in  neigender  Dosia  täglich  oder  jeden  zweiten  Tag  ap- 
plicirt',  ohne  Schädigung  — in  einem  Falle  10  Spritzen  täglich  — ertragen  Die 
Erfolge  anlaogend  berichtet  Verf  in  der  1.  Gruppe  über  4 Fälle  (Paralysie  Generale, 
Ataxie,  Neurasthenie  alccoliqne,  Epilepsie)  in  denen  jeder  Erfolg  anablieb,  in  der  2. 
Gruppe  über  5 Fälle  (MilancoUe,  desequilibration  mentale,  — symptomes  nenrattbd- 
niqnee,  debilite  mentale  — nenraathenie,  Neurasthenie  — obaessiona,  maladie  ebronique 
de  la  moelle),  io  welchen  zweifellose  Besserung  eintrat  und  in  der  3.  Gruppe  Ober  5 
Fälle,  in  denen  die  Resultate  zweifelhaft  blieben  (2  Mal  Alcoboldelirien,  Neurasthenie, 
Epilepsie,  allgemeine  Parese).  — Wie  man  sieht,  bedarf  die  ganze  Methode  erst  noch 
sorgfältiger  Prüfung.  Sctiifer 


P.  J.  Möbius,  Ueber  Seelenstörungen  bei  Chorea.  Münchner  med. 
VTochenschr.  1892,  No.  51,  52. 

Zunächst  will  M.  die  Chorea  alt  Symptom  von  der  einfachen  Chorea  Sydenhamt, 
(minor),  geschieden  wissen;  letztere  Krankheitsform  sieht  er  nicht  als  eine  auf  here- 
ditärer Veranlegung  beruhende  Neurose  an,  sondern  alt  eine  infectiSse  Krankheit. 
Dafür  spricht  erstens  der  Umstand,  dass  vorher  ganz  gesunde,  erblich  gnt  veranlagte 
Menschen  an  Chorea  erkranken  können:  der  Verlauf  der  Chorea  ist  der  einer  infec- 
tiütea  Krankheit  und  nicht  der  einer  Neurose  ; ferner  kann  die  Chorea  letal  endigen ; 
am  meisten  verdächtig  ist  das  bäuffge  Vorkommen  der  Polyarthritis  und  Endocarditis 
hei  der  Chorea.  — Die  Choreapsychose  ist  selten;  sie  besteht  gleich  allen  anderen 
infectiSsen,  toxischen  Delirien  in  einem  traumhaften  Zustande,  der  sich  durch  Verwir- 
rung, Neigung  tu  Sinnestäuschungen,  Wahnideen  und  Aufregung  kundgiebt  (Verwirrt- 
heit mit  und  ohne  Hallucinationen).  Die  Psychose  betrifft  meist  Individuen,  die  das 
15.  Lebensjahr  überschritten  haben  (19  und  darüber);  sie  geht  nach  mehrwOcbent- 
Vicber  Dauer  fast  stets  in  Heilung  über.  — Auf  der  anderen  Seite  kann  die  Chorea 
den  verschiedenen  Formen  des  Irreseins  der  Entarteten  als  Gelegenheitsursache  dienen; 
nnd  ferner  kommen  bei  jugendlichen  Entarteten  hysterische  und  manieartige  Zustände 
vor,  xu  deren  Symptomen  Choreabewegungen  gehören.  s.  KilUcher. 


L.  Mann,  Casuistischer  Beitrag  zur  Lehre  vom  central  entstehen  - 
stehenden  Schmerze.  Berl.  klin.  Wochenschr.  1892,  No.  11. 

Der  61jährige  Kranke  litt  Mai  1886  an  Schwindelanfäflen  nnd  heftigen  Schmerzen 
in  der  linken  Körper-  and  rechten  Gesichtsbälfte;  dazu  trat  Heiserkeit  der  Stimme, 
Erschwerung  des  Sehlingens,  vorübergehendes  Doppeltsehen;  es  konnten  bei  der  Unter- 
suchung festgestellt  werden:  totale  Lähmnng  des  rechten  Stimmbandes,  Fehlen  dar 
Patellarreffexe,  taumelnder  Gang  mit  Neigung  nach  rechts  zu  fallen,  Herabsetzung 
der  Sensibilität  in  der  linken  Rumpf-  nnd  in  der  rechten  Gesichtsbälfte  wie  an  den 
rechtaseitigen  Schleimhäuten  des  Gesichts;  an  denselben  Stellen  bestehen  neben  einem 
subjectiven  Gefühl  von  Taubheit  beständige  brennende  Schmerzen.  Die  Diagnose  lau- 
tete auf  einen  Erweichuugsbeerd  (Thrombose  der  Art.  cerebell.  poster.  infer.  sinistr.) 
in  der  Medulla  oblongata  nabe  an  der  aufsteigenden  Qnintuswurzel  und  den  Ursprungs- 
fssera  des  N.  accessorius  und  nahe  bei  dem  Corpua  r es  ti  forme,  dessen  Läsion  als  Ur- 
sache des  Schwindelgefübls  angesehen  wird.  Centrale  Schmerzen  können  entstehen, 
sobald  die  centrale  Gefühlsbabn  an  irgend  einet  Stelle  in  Mitleidenschaft  gezogen  ist. 

8.  K&liacher. 


Piasecki,  Sur  Ie  traitement  de  la  Syphilis  par  les  injections  intra- 
musculaires  de  sublimd  h 5 pour  100  (methode  de  Lokasikwicz). 
Bull,  gener.  de  Thdrapeut.  1893,  15.  Febr. 

Verf.  hat  die  von  Lukasikwicz  empfohlene  Methode  der  Syphilisbebandlnng  (Cbl. 
1892,  3.  732),  welche  darin  besteht,  dass  wöchentlich  einmal  eine  PBsvax’sche  Spritze 
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eine  5 proc.  Sublimat-Kochsalzlösung  injicirt  wird,  bei  25  Pst.  mit  vorzüglichem  thera 
politischem  Erfolge  nnd  ohne  alle  unangenehme  Nebenwirkungen  angewendet. 

H.  Müller. 


P.  Tommasoli,  Ueber  autotoxische  Keratodermiten.  Monatsh.  f.  pract. 
Dermat.  1893,  Ergänztingsh.  I. 

In  breitester  Ausführung  sucht  Verf.  darzothun,  dass  es  unter  den  Dermatosen 
mit  Veränderungen  der  üornschicht  eine  besondere  Gruppe  von  chronischen  Krank- 
heiten giebt,  die  immer  mit  entzündlichen  Prozessen  in  der  Pars  papillaris  beginnen 
und  mit  einer  trägen  Hvperproduction  der  Epidermis,  speciel!  der  Hornschicht  endigen, 
denen  ausserdem  gewisse  klinische  Charaktere  gemeinsam  sind  and  die  auch  in  ätio- 
logischer Beziehung  viele  Berührungspunkte  haben.  Er  fasst  sie  zn  einer  Familie,  die 
er  Keratodermiten  nennt,  zusammen  und  rechnet  zu  dieser  die  Keratonosen  Acstitz's, 
Uhna's  Parakeratosen , ferner  den  Comedo , den  Lieben  scrophulosoruin , den  Lieben 
simplex  chronicus  Vidal’s,  die  verschiedenen  Keratome  der  Extremitäten , die  Herpe- 
tides  exfoliatives  von  Bazis.  Betreffs  ihrer  Pathogenese  geht  Verf.  anf  den  alten  Be- 
griff der  „krankhaften  Säfte“  zurück  nud  leitet  sie  von  Stoffwechselstörungen  her, 
welche  zur  Bildung  von  Toxinen  führen,  von  denen  sich  der  Organismus  fortwährend 
zu  befreien  sucht,  was  zu  der  Erkrankung  seiner  Ausscheidungsorgane  Veranlassung 
giebt.  — Der  Entwurf  eines  neuen  Systems  der  Hautkrankheiten,  welcher  Verf.  seiner 
Abhandlung  vorausschickt,  ist  im  Orig,  zu  studiren.  u.  Müller. 


H.  Eichhorst,  Elephantiasis  syphilitica  der  Lippen,  Vircbow’s  Arch. 
Bd.  131,  S.  568. 

Bei  einem  43jährigen  Manne  entwickelte  sich  4 Jahre  nach  einer  syphilitischen 
Infection  eine  stetig  zunehmende,  sehr  entstellende  Schwellang  und  Walstung  beider 
Lippen  und  zwar  ohne  dass  an  ihnen  irgend  ein  Verschwärungsprozess  vorausgegangec 
wäre.  Sie  waren  nach  auswärts  gerollt,  sprangen  rüsselfürmig  vor  and  boten  bei  der, 
übrigens  schmerzlosen,  Betastung  das  Gefühl  eines  überall  gleichmäßig  weichen  und 
schwammigen  Gewebes;  die  Schleimhaut  war  unverändert.  Sonstige  Erscheinungen 
von  Syphilis  fehlten.  Eine  Scbmierkur  hatte  keinen  Erfolg,  dagegen  bildete  sich  die 
Unterlippe  nach  Behandlung  mit  dem  Galvanokauter  auf  einen  annähernd  normalen 
Umfang  zurück.  Etwa  ein  halbes  Jahr  später  aber  (nachdem  inzwischen  noch  eins 
Sarcocele  syphilitica  aufgetreten  and  durch  Jodkalium  geheilt  war),  erreichte  die 
Schwellung  wieder  ihre  frühere  HShe.  Unter  einer  erneuten  Schmierkur  ging  zwar 
die  Verdickung  beider  Lippen  beträchtlich  zurück,  doch  war  der  Erfolg  anch  jetzt 
kein  bleibender.  — Hauptsächlich  aus  der  Wirksamkeit  der  zweiten  Innnctionskur  and 
dem  Fehlen  jeder  sonstigen  Ursache  für  die  Erkrankung,  schliefst  Verf.,  dass  dieselbe 
direct  auf  die  Syphilis  zurückzuführen  sei.  H.  Müller. 


Riehelot,  De  l’intervention  chirurgicale  tlans  les  grandes  nevralgies 
pelvifennes.  Annales  de  Gyn.  1892,  Nov. 

Verf.  bespricht  erst  die  Indication  zn  grösseren  Eingriffen,  die  sehr  ernst  geccm 
men  werden  müssen  nnd  teilt  dann  3 Fälle  mit,  io  denen  nach  Entfernung  der  beiden 
oder  blos  der  einseitigen  Adnexe  Heilung  eintrat. 

In  3 weiteren  ebenso  behandelten  Fällen  trat  die  Heilung  nicht  ein  und  ent  die 
Hysterectomia  vaginalis  brachte  sie. 

In  weiteren  3 Fällen  wurde  gleich  die  Hysterectomia  vaginalis  vorgenommen.  Verf* 
empfiehlt  zum  Schloss  nach  seinen  Grundsätzen  vorzngehen  nnd  erst  die  Entfernung 
der  einen  oder  der  beiderseitigen  Adnexe  in  den  schwersten  Fällen  jedoch  gleich 
die  Hysterectomia  vaginalis  mit  Entfernung  der  Adnexe  vorznnehmen. 

A.  Martin. 

Einsendungen  für  das  Centralblatt  werden  an  die  Adresse  de*  Um.  Prof.  Dr.  M.  Bernhardt  (Berlin  W 
Kronenntrafne  4 n.  S)  oder  an  die  Verlagahaudlung  (Berlin  NW.,  68.  Unter  den  Linden)  erbeten. 

Verlag  von  Auguet  Hireeltwald  in  Berlin.  — Druck  von  L.  Schumacher  in  Berlin. 
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Bemerkungen  zu  den  „vorläufigen  Mitteilungen  über  den  Mecha- 
nismus der  Kehlkopfmnsculatur“  des  Hm.  Dr.  Neumami. 

Von  Dr.  A.  Onodi,  Docent  zu  Budapest. 

Da  ich  nach  meinen  Untersuchungen  den  obigen  Aufsatz  (No.  25) 
für  gegenstandslos  betrachte,  könnten  meine  Reflexionen  ganz  ruhig 
wegbleiben.  Herr  iS.  constatirt  die  Richtigkeit  meiner  Beobachtung, 
acceptirt  aber  meine  Folgerung  nicht,  welche  im  Wesen  darin  be- 
stand, dass  ich  nach  Durchschneidung  des  Reccurens  und  Vagus 
die  Adductionsbewegungen  des  Stimmbandes  der  Function  des  M. 
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cricothyreoideus  zugeschrieben  habe.  Die  Frage,  welche  den  Gegen- 
stand des  Streites  bilden  kann,  ist  also  die,  ob  der  M.  cricothyre- 
oideus im  Stande  ist,  das  Stimmband  der  Medianlinie  zu  nähere 
und  während  seiner  Contraction  dasselbe  in  seiner  Lage  zu  erhalten. 

Ich  muss  die  diesbezüglichen  Bemerkungen  des  Hrn.  N.  auf 
Grund  meiner  Untersuchungen  als  irrige  erklären. 

Ich  habe  nach  ausführlichen  Studien  den  ganzen  Mechanismus 
der  Adductionsbewegung  des  Stimmbandes  bei  der  Contraction  des 
M.  cricothyroideus  untersucht.  Diese  Thatsache  habe  ich  in  der 
physiologischen  Section  der  naturwissensch.  Gesellschaft  in  Budapest 
(Monat  April)  experimentell  wiederholt  demonstrirt.  Meine  Unter- 
suchungen erscheinen  in  den  nächsten  Nummern  der  Berliner 
klinischen  Wochenschrift,  daher  ich  an  dieser  Stelle  nicht 
näher  darauf  eingehe.  Ich  hoffe  auch  Gelegenheit  zu  haben,  iu 
Rom  in  der  laryngologischen  Section  als  Referent  diese  Tatsache 
experimentell  demonstriren  zu  können. 

Diese  Bemerkungen  hielt  ich  bis  zur  Erscheinung  meiner  Arbeit 
für  notwendig. 


C.  Arnstein,  Die  Nervenendigungen  in  den  Schmeckbechern  der 
Säuger.  Archiv  f.  mikr.  Anat.  Bd.  41,  H.  2. 

Verf.  kommt  auf  Grund  der  Methylenblaumethode,  deren  An- 
wendung im  Original  beschrieben  wird,  hinsichtlich  der  Nervenen- 
digung in  den  Schmeckbechern  zu  Resultaten,  weiche  denen  der 
GoLarschen  Schule  direkt  entgegengesetzt  sind.  Während  die  mit 
dem  Chromsilber  arbeitenden  Forscher  einen  directen  Zusammen- 
hang der  Nervenfibrillen  mit  den  Geschmackszellen  anerkennen, 
leugnet  Verf.  einen  solchen  Zusammenhang  auf  das  Entschiedenste. 
Im  Einzelnen  sind  die  Resultate,  die  Verfasser  erhalten  hat,  die 
folgenden: 

Die  Nerven,  welche  in  der  Gegend  der  Schmeckbecher  eine 
„ eigentümliche  bogenförmige*  Anordnung  zeigen,  lassen  sich  von 
der  Basis  des  Schmeckbechers  bis  zum  Geschmacksporus  verfolgen; 
dabei  zeigen  sie  ein  konvergentes  Verhalten.  Die  eben  geschilderte 
Anordnung  zeigt  sich,  wenn  man  die  Oberfläche  des  Bechers  be- 
trachtet; bei  tieferer  Einstellung  erscheint  ein  Gewirr  von  Fäden, 
die  zum  Teil  geradlinig,  zum  Teil  in  mannichfacher  Weise  durch- 
kreuzt verlaufen.  Man  erkennt  dann,  dass  der  bogenförmige  Ver- 
lauf der  Nervenfasern  sich  an  den  der  Deckzellen  anschlielst,  und 
zwar  verlaufen  die  varikösen  Fibrillen  zwischen  und  auf  den  Deck- 
zellen sich  zuweilen  über  eine  Zelle  zu  einer  anderen  begebend, 
und  enden  frei.  An  geeigneten  Isolationspräparaten  sieht  man,  dass 
die  Deckzellen  von  den  varikösen  Nervenfibrillen  umsponnen  wer- 
den, welche  feine  Aeste  abgeben,  die  sich  zur  konkaven  Fläche 
der  Zelle  Umschlagen  und  hier  mit  anderen  Fibrillen  sich  kreuzen. 

Die  Geschmackszellen,  die  man  durch  vorsichtiges  Zerzupfen 
geeignet  macerirten  Materiales  zu  Gesicht  bekommt,  werden  gleicb- 


Digitized  by  Googli 


Nu.  27.  Merkel  u.  Bonnkt,  Ergebnisse  d.  Anatomie  u.  Entwioklungsgescb.  451 


falls  von  Nervenfasern  umsponnen,  die  bis  zum  freien  Zellrande  zu 
verfolgen  sind.  Diese  varikösen  Nervenfibrillen  dringen  nie  in  das 
Innere  der  Geschmackszellen  ein,  sondern  enden  frei  am  Ge- 
schmacksporus. 

Wahrend  die  Nervenfäden  sich  im  Methylenblau  in  charakte- 
ristischer Weise  tingiren,  bleiben  Deck-  und  Geschmackszellen  nor- 
maler Weise  ungefärbt;  tritt  doch  eine  Färbung  ein,  so  ist  dieselbe 
als  ein  Zeichen  zu  betrachten,  dass  die  betreffenden  Zellen  nicht 
mehr  lebend  waren. 

Verf.  hält  die  Nerven,  welche  die  axialen  Zellen  (Geschmacks- 
zellen) umspinnen,  för  Endigungen  des  Glossopharyngeus,  demnach 
sind  die  die  Deckzelien  umspinnenden  Fibrillen  einfache  sensible 
Fasern.  Rawitz. 


Merkel  u.  Bonnet,  Ergebnisse  der  Anatomie  und  Entwickelungs- 
geschichte. Wiesbaden  I,  1891.  J.  F.  Bergmann,  1892. 

In  einem  sehr  umfangreichen  Bande  sind  eine  Anzahl  von 
Essays  über  die  einzelnen  Kapitel  der  Anatomie  und  Entwickelungs- 
geschichte gegeben,  welche  aus  den  Federn  bewährter  Forscher 
stammen.  Jeder  der  an  diesem  Werke  beteiligten  Autoren  behan- 
delt die  auf  seinem  speciellen  Gebiete  in  den  letzten  Jahren  er- 
schienenen Arbeiten  und  giebt  dadurch  ein  Bild  von  dem  gegen- 
wärtigen Zustande  des  Wissens.  Es  ist  somit  natürlich,  dass  hier 
keine  einfachen  Referate  über  die  einzelnen  Publicationen  vorliegen, 
sondern  dass  jeder  Mitarbeiter  die  Erscheinungen  auf  seinem  Spezial- 
gebiete kritisch  beleuchtet.  In  der  so  bedingten  individuellen 
Färbung  der  einzelnen  Essays  liegt  der  Wert  des  von  den  Herren 
Mbhkkl  u.  Bonnkt  inaugurirten  Unternehmens.  Während  die  Jahres- 
berichte, über  die  wir  in  der  Wissenschaft  bisher  verfügen,  eine  — 
meist  sehr  spät  erscheinende  — Uebersicht  der  einzelnen  Veröffent- 
lichungen geben,  wobei  sie  sich  jeder  kritischen  Bemerkung  streng 
enthalten,  liegt  hier,  im  Gegensätze  zu  denselben  und  sie  gewisser- 
massen  ergänzend,  ein  litterarisches  Produkt  ganz  eigener  Art  vor, 
das  lebhaft  an  die  trefflichen  Jahresberichte  erinnert,  die  früher 
in  Müllkk’s  Archiv  von  hervorragenden  Autoren  veröffentlicht  wur- 
den. Die  „Ergebnisse  der  Anatomie  und  Entwickelungsgeschichte“ 
machen  die  bisherigen  Jahresberichte  keineswegs  überflüssig,  da  die 
Mitarbeiter  nicht  jede  Publication  für  ihre  Essays  berücksichtigen, 
so  aber,  wie  sie  sind,  und  weil  sie  so  sind  werden  sie  sicher  frucht- 
bringend auf  die  Forschung  einwirken. 

Doch  nicht  blofs  für  den  Theoretiker  hat  die  neue  litterarische 
Erscheinung  Wert,  höher  fast  noch  ist  ihre  Bedeutung  für  den 
Kliniker.  Wenn  der  letztere  sich  einen  wissenschaftlichen  Boden 
erhalten  und  nicht  ganz  in  der  „Ars  medicandi“  untergehen  will, 
so  muss  er  wissen,  wie  es  in  den  morphologischen  Disciplin  aus- 
sieht, Durch  Studium  der  Einzelarbeiten  kann  er  sich  nicht  auf 
dem  laufenden  erhalten,  da  er  der  zu  einem  solchen  Studium  nötigen 
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Zeit  ermangelt,  hier  greifen  nun  helfend  die  „Ergebnisse“  ein.  Sie 
bringen  das  auch  für  den  Kliniker  notwendige  und  bringen  es  in 
einer  Form,  die  manchem  schmackhafter  sein  dürfte,  als  die  mehr 
mechanische  Aufzählung  der  Jahresberichte.  Allerdings  darf  nicht 
vergessen  werden,  dass  die  Ergebnisse  eben  nicht  alles  enthalten. 

Es  wäre  sehr  zu  wünschen,  dass  das  von  Verlagshandlung 
J.  F.  Bkhomann  in  Wiesbaden  trefflich  ausgestattete  Werk  in  den 
Kreisen  der  Kliniker  die  weite  Verbreitung  fände,  die  ihm  in  den 
Kreisen  der  Anatomen  und  Physiologen  unbedingt  sicher  ist. 

Ra  witz. 


1)  F.  Klag  und  V.  Olsavszky,  Einfluss  der  Muskelarbeit  auf  die 
Ausscheidung  der  Phosphorsäure.  Plluger’s  Arch,  LIV.  S.  21. 

2)  C.  Beck  und  H.  Benedikt,  Ueber  den  Einfluss  der  Muskel- 
arbeit auf  die  Schwefelausscheidung.  Ebenda,  S.  27. 

1)  Bei  einem  kleinen  Hund  von  5 '/«  Kilo,  der  bei  Milchnah- 
rung im  Mittel  pro  Ruhetag  0.32  g P3  03  durch  den  Harn  aus- 
schied, stieg  die  Tagesausfuhr  auf  0.57  g,  als  derselbe  einen  Weg 
von  16  Kilometer  in  schnellem  Laufe  und  einen  Schlitten  ziehend 
zurQcklegen  musste.  Am  folgenden  Ruhetage  fanden  sich  nur  0.28  g 
P2  Os  im  Harn.  Indem  Verff.  der  Meinung  sind,  dass  die  bei 
der  Muskelarbeit  sich  bildende  Milchsäure  die  im  Muskel  vorhan- 
den Pa  03  in  Lösung  (lberfilhre  und  sich  von  dieser  Pa  Os-löseo- 
den  Wirkung  bei  Digestion  von  Knochen  und  Muskelfleisch  mit 

1 proc.  Milchsäure  überzeugten,  fütterten  sie  einen  zweiten  Hund 
mit  Milch  und  gaben  einen  Tag  um  den  anderen  y — 37  g Milch- 
säure hinzu,  sie  rechnen  nun  für  die  Milchsäuretage  eine  Mehraus- 
scheidung  an  P 2 O s heraus  (über  deren  Gröfse  sich  bei  den  weiten 
Schwankungen  der  Normaitage  kaum  eine  begründete  Vorstellung 
gewinnen  lässt.  Ref.) 

2)  Aus  den  Versuchen,  welche  von  dem  einen  der  Verff.  an 
sich  selbst  bei  gleicher  Diät  (110  g Eiweifs,  120  g Fett  und  255  g 
Kohlehydrate,  Ref.)  ausgeführt  und  in  denen  zwischen  die  Ruhetage 
zweimal  je  ein  Arbeitstag  (mäfsige  Bergbesteigung)  eingelegt  worden 
ist,  folgern  Verff.,  dass  Muskelarbeit  die  Schwefelausscheidung  ver 
mehrt  und  dass  danach  bei  Ruhe  eine  entsprechende  Minderaus- 
scbeidung  folgt  (auch  diese  Berechnung  kann  Ref.  nur  für  die  2. 
Versuchsreihe  anerkennen;  die  erste  beweist  in  dieser  Hinsicht 
nichts).  Bei  gesteigertem  Ei  weifszerfall  (nicht  direct  nachgewiesen, 
sondern  aus  der  Schwefel  Vermehrung  erschlossen,  Ref.)  wird 
der  oxydirte  Schwefel  in  der  Regel  schneller  ausgeschieden,  als 
der  nicht  oxydirte.  „ Das  Sinken  des  nicht-oxydirten  Schwefels  zeigt 
darum  an,  dass  trotz  Vermehrung  des  Gesammt-S  der  Eiweifszerfall 
bereits  im  Sinken  begriffen  ist.  Die  Schwefelausscheidung  ist  also 
bei  genügender  Berücksichtigung  beider  Formen  ein  sehr  empfind- 
licher Indicator  der  Ei weifszersetzung  und  können  wir  dieselbe  für 
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Stoffwechseluntersuchungen  neben  und  statt  der  N - Ausscheidung 
aus  vollster  Ueberzeugung  empfehlen“.  (Ref.  hat  die  Schlüsse  der 
Verff.  wörtlich  citirt,  ohne  sich  för  dieselben  engagiren  zu  wollen.) 

J.  Hunk. 


H.  Str&ass,  Ueber  das  Vorkommen  von  Ammoniak  im  Magenin- 
halt und  die  Beeinflussung  der  neueren  Salzsäurebestimmungs- 
methodeo  durch  dasselbe.  Berl.  klin.  Wochenschr.  1893,  No.  17. 

Bei  der  Nachpröfung  der  Angaben  von  Rosknhkim  über  das 
Vorkommen  von  Ammoniumsalzen  im  Mageninhalt  fand  St.  zunächst 
unter  Innehaltung  des  von  R.  angegebenen  Verfahrens  (mit  geringen 
Modificationen)  unter  10  Fällen  8 Mal  Ammoniak,  2 Mal  fehlte 
es.  Im  Maximum  wurde  einmal  0.25  g Ammoniak  in  1000  Teilen 
gefunden,  einmal  0.1  g,  die  übrigen  6 Werte  schwankten  von  0.12 
bis  0.21  g.  Keines  der  untersuchten  Individuen  litt  an  Nephritis. 
Dieser  Gehalt  bedingt  bei  allen  Methoden  der  Salzsäurebestimmung 
wie  Rosbkhkim  zuerst  hervorgehoben  hat,  einen  Fehler,  nur  die 
Lno’sche  Methode  wird  davon  nicht  berührt.  Ein  Nachteil  dieser 
Methode  ist  allerdings,  dass  sie  bei  Gegenwart  organischer  Säuren 
sehr  umständlich  ist. 

An  einer  Reihe  von  Magensäften  mit  sehr  niedrigen  Aciditäts- 
werten  und  meistens  vorhandener  Uffrlm  Arischer  Reaction  (auf 
Milchsäure)  führte  Verf.  andererseits  das  Sjöquist- Verfahren  aus 
(mit  der  vom  Ref.  angegebenen  Modification).  Bei  diesem  Verfahren 
muss  das  vorhandene  Chlorammonium  als  Salzsäure  erscheinen;  es 
ergab  sich  aber  in  diesen  Fällen  überhaupt  keine  Salzsäure,  sie  ent- 
hielten also  auch  kein  Chlorammonium.  Dasselbe  scheint  also  gerade 
in  den  subaciden  Magensäften  weniger  häufig  zu  sein.  Betreffs  der 
bemerkenswerten,  zum  Teil  nach  Ewald  reproducirten  Aeusserungen 
über  den  klinischen  Wert  der  Bestimmung  der  freien  und  gebun- 
denen Salzsäure,  sowie  des  Nachweises  des  Pepsins  im  Magensaft 
muss  auf  das  Orig,  verwiesen  werden.  E.  Salkowski. 


P.  Wagner,  Weitere  casuistische  Beiträge  zur  Nierenchirurgie. 

Deutsche  Zeitschr.  f.  Cbir.  XXXIV,  S.  98. 

Die  vorliegende  Arbeit  ist  zur  Ergänzung  eines  vor  5 Jahren 
über  das  gleiche  Thema  vom  Verf.  veröffentlichten  Aufsatzes  be- 
stimmt und  beruht  wie  dieser  vornehmlich  auf  dem  Material  der 
Leipziger  chir.  Klinik.  In  einer  längeren  Einleitung  formulirt  Verf. 
ausserdem  seinen  Standpunkt  zu  den  zur  Zeit  schwebenden  Fragen 
in  der  Nierenchirurgie  und  nennt  die  Pyo-  und  Hydronephrose  in 
erster  Reihe  unter  denjenigen  Nierenaffectionen,  über  deren  Behand- 
lung noch  keine  Einigung  unter  den  Chirurgen  erzielt  worden  ist. 
Er  selbst  spricht  sich  für  diese  beiden  Erkrankungen  zu  Gunsten 
der  Nephrotomie  gegen  die  Nephrectomie  aus,  zumal  eretere  auch 
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bei  beiderseitiger  Erkrankung  ausführbar  ist.  Hinsichtlich  der  renalen 
Neuralgie  hegt  Verf.  die  Ansicht,  dass  auch  dort,  wo  nach  Frei- 
legung der  Niere  durch  Incision  deren  Gesundheit  anscheinend  fest- 
gestellt ist,  sich  häufig  kleinste  Concremente  der  Wahrnehmung  ent- 
ziehen mögen.  Betreffs  der  Methode  der  Nierenexstirpation  huldigt 
Verf.  der  lumbaren,  der  transperitoneale  Schnitt  passe  eigentlich 
nur  bei  unsicherer  Diagnose.  Von  den  einzelnen  durch  Verf.  bei- 
gebrachten Fällen  sind  11  in  den  Jahren  1880 — 1890  in  der  Leip- 
ziger Klinik  beobachtete  Nierenzerreifsungen  ohne  Trennung  der 
äusseren  Bedeckungen.  Von  diesen  starben  3,  darunter  nur  1, 
wo  ausschliefslich  eine  Nierenläsion  existirte.  Dieselbe  bestand 
in  einer  queren  Durchtrennung  des  Organes  und  erfolgte  der  Tod 
am  Tage  der  Aufnahme  in  Folge  der  von  letzterer  bedingten  Blu- 
tung. Alle  Fälle  wurden  exspectativ  behandelt.  Von  6 Fällen 
schwerer  subcutaner  durch  primäre  Nephrectomie  behandelten 
Nierenverletzungen,  die  Verf.  aus  der  Litteratur  gesammelt,  starben 
3;  5 gleiche  Operationen,  wegen  Vereiterung  perirenaler  Blutergüsse 
unternommen,  hatten  2 Mal  günstigen  Ausgang.  Von  4 Fällen  mit 
Niereneiterung  (darunter  2 mit  gleichzeitiger  Concrementbildung), 
bei  denen  allen  die  Nephrotomie  verrichtet  worden  war,  starb  keiner, 

1 Pat.  behielt  eine  Fistel  bei  der  Entlassung  zurück.  Bei  1 Pat. 
mit  Hydronephrose  wurde  ein  künstlicher  Auslass  iD  Form  einer 
Fistel  angelegt.  Zum  Schluss  berichtet  Verf.  über  eine  doppelte 
Hydronephrose  und  zwär  links  eine  angeborene  in  Folge  schiefer 
Implantation  des  Harnleiters  und  rechts  eine  erworbene  durch  Ver- 
stopfung des  Ureters  durch  ein  Concrement.  Der  14jähr.  Pat.  (mit 
grofser,  die  Tracheotomie  erfordernden  Athemnoth)  ging  am  Tage 
nach  seiner  Aufnahme  urämisch  zu  Grunde.  P.  Güterbock. 


Mygind,  Kurze  Beschreibung  der  dem  pathologischen  Museum  der 

Universität  Kopenhagen  gehörenden  Schläfebeine  Taubstummer. 

Zeitschr.  f.  Ohrenheilk.  XXIV.  S.  103. 

Aus  M.’s  Beschreibung,  die  sich  auf  1 10  Schläfebeine,  die  von 
55  Taubstummen,  stammen  bezieht,  ergiebt  sich,  dass  in  mehr  als 
der  Hälfte  der  Fälle  die  knöchernen  Teile  des  Gehörorgans  nicht 
der  Sitz  irgend  einer  nachweisbaren  Abnormität  waren.  Bemerkens- 
wert ist,  dass  in  drei  Vierteln  der  Fälle  von  angeborener  Taub- 
stummheit nichts  abnormes  gefunden  wurde,  während  bei  erworbener 
Taubstummheit  ein  derartiger  negativer  Befund  nur  in  p.  p.  einem 
Drittel  der  Fälle  sich  ergab.  Bezüglich  der  Natur  der  Abnormi- 
täten constatirte  M.,  dass  die  bei  den  Taubgeborenen  gefundenen 
pathologischen  Veränderungen  nur  ausnahmsweise  der  Ausdruck 
von  Miss-  resp.  Hemmungsbildungen  waren;  in  der  Mehrzahl  der 
Fälle  seien  sie  auf  fötale  entzündliche  Prozesse  zurückzuführen 
und  dies  gelte  namentlich  von  der  verhältnissmäfsig  häufig  vorhan- 
denen Zerstörung  der  oberen  Schneckenwindungen  bei  vollständiger 
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reap.  fast  vollständiger  Erhaltung  der  tieferen  Teile  der  Schnecken. 
Bei  den  Schläfenbeinen  derjenigen  Taubstummen,  die  nach  der 
Geburt  ertaubt  waren,  fand  M.  mit  fiberwiegender  Häufigkeit 
knöcherne  Ablagerungen  in  den  normalen  Höhlen  des  Labyrinthes 
und  zwar  zumeist  auf  einzelne  Abteilungen  desselben  beschränkt, 
besonders  auf  einen  oder  mehrere  Bogengänge,  nur  in  einem  Falle 
waren  alle  3 Abteilungen  des  Labyrinthes  befallen.  Als  Ergebnies 
einer  in  der  Kindheit  aufgetreten  Otitis  intima  ist  nach  M.,  ebenso 
wie  diese  Knochenneubildung  die  in  einigen  Fällen  gefundene  Kalk- 
masse anzusehen.  Als  Ursache  der  erworbenen  Taubheit  wurde  in 
2 Fällen  Masern  angegeben,  in  einem  anderen  Falle  war  wahr- 
scheinlich Meningitis  vorausgegangen,  in  den  fibrigen  Fällen  war 
die  Anamnese  nicht  klar.  Sohw&b&oh. 


R.  Kocll , Ueber  den  augenblicklichen  Stand  der  bacteriologischen 
Choleradiagnose.  Zeitschr.  f.  Hygiene  1893,  XIV.  S.  319. 

Bei  der  gegenwärtig  drohenden  Choleragefanr  entspricht  die 
vorliegende  Veröffentlichung  einem  zweifellosen  Bedfirfniss,  zumal 
da  namentlich  in  der  letzten  Hamburger  Epidemie  das  häufige  Nicht- 
auffinden  von  Cholerabacillen  bei  zweifelloser  Cholera  verschiedent- 
lich schon  den  Gedanken  aufkommen  liefs,  dass  der  Kommabacillua 
nicht  die  Ursache  der  Cholera  sei.  Bei  den  zahlreichen  Cholera- 
arbeiten im  Institut  ffir  Infectionskrankheiten,  die  die  letzte  Epidemie 
mit  sich  brachte,  hat  sich  allmälig  folgendes  hier  von  Koch  be- 
schriebene Verfahren  herausgebildet: 

Zunächst  werden  von  dem  verdächtigen  Stuhlgang  mikrosko- 
pische Präparate  womöglich  von  Schleimflocken  angefertigt.  Auf 
diese  Präparate  legt  K.  einen  sehr  hohen  Wert,  da  durch  sie  in 
etwa  50  pCt.  der  Fälle  die  Diagnose  auf  Cholera  sofort  entschieden 
werden  könne,  wenn  sich  nämlich  in  dem  Präparat  die  characteris- 
üsche  fischschwarmähnliche  Anordnung  der  Cholerabacillen  oder 
eine  Reinkultur  derselben  vorfindet.  Zur  nachträglichen  Sicherung 
dieser  Diagnose  wird  gleichzeitig  eine  Gelatineplattenkultur  und  eine 
Peptonkultur  angelegt.  Zur  Peptonkultur  verwendet  K.  eine  Lö- 
sunp  von  2 pCt.  Pepton  Witte  und  1 pCt.  Kochsalz,  die  deutlich 
alkalisch  gemacht  wird.  Die  Gelatineplatten  kommen  in  einen  auf 
22°,  die  Peptonkultur  in  einen  auf  37°  eingestellten  Brutapparat. 
Nach  etwa  8 Stunden  finden  sich  an  der  Oberfläche  der  Pepton- 
kultur Cholerabacterien  in  Reinkultur,  in  welchem  Falle  die  Indol- 
reaction  angestellt  wrird,  und  die  Gelatineplatten  zeigen  nach  etwa 
20  Stunden  die  characteristischen  Formen  der  Cholerakolonien. 

Wenn  die  mikroskopische  Untersuchung  unsicher  bleibt,  dann 
sind  von  dem  Untersuchungsmaterial  sofort  Gelatineplatten  und 
Peptonkulturen  anzulegen,  womöglich  auch  schon  Agarplatten.  Von 
6 Stunden  nach  Beginn  des  Versuchs  an  werden  die  Peptonkulturen 
von  Zeit  zu  Zeit  auf  das  Auftreten  von  gekrfimmten  Bacterien 
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mikroskopisch  untersucht.  Sobald  sich  letztere  zeigen,  werden  von 
Neuem  Agarplatten  und  zwar  jetzt  aus  der  Peptonkultur  angelegt, 
um  möglichst  schnell  grofse  Cholerakolonien  zu  bekommen.  — Das 
Wachstum  der  Cholerabacillen  auf  Agar  ist  kein  so  charaklerisches 
wie  auf  Gelatine  und  man  ist  nicht  im  Stande,  sie  nach  ihrem  Aus- 
sehen allein  als  Cholerakolonien  zu  bezeichnen.  Doch  kann  ein 
geübter  Blick  sie  ziemlich  sicher  von  den  gewöhnlichen  Fäces-  und 
Wasserbacterien  unterscheiden.  Sie  bilden  auf  der  Oberfläche  des 
Agar  hellgraue  transparente  mäfsig  grofse  Kolonien,  die  stets  darauf 
hin  untersucht  werden  müssen,  ob  sie  aus  Kommabacillen  bestehen. 
Nach  8 — 10  Stunden,  bei  Bruttemperatur  haben  die  Kolonien  die 
genügende  Gröfse.  Da  nun  die  oberflächlichen  Agarkolonien  so 
rasch  wachsen,  thut  man  gut,  das  Agar  auszugiefsen  und  mit  der 
Platinöse  Striche  darauf  mit  dem  Impfmaterial  zu  ziehen.  Da  ausser- 
dem Agar  stets  Wasser  auspresst,  ist  die  nicht  geimpfte  gegossene 
Platte  1 — 2 Tage  zum  Trocknen  in  den  Brutofen  zu  stellen.  Ver- 
einzelte Cholerakolonien  unter  zahlreichen  anderen  sind  auf  der 
Agarplatte  nicht  zu  Anden,  nur  wenn  viele  Cbolerakeime  vorhanden 
sind,  ist  sie  zu  verwerten.  Deshalb  eignet  sich  Agar  besonders 
zum  Plattengiefsen  aus  der  Peptonkultur.  Von  der  Agarplatte 
werden  dann  Peptonröhrchen  abgeimpft  und  die  Cholerarotreaction 
angestellt. 

Bei  negativen  Befunden  verdächtiger  Fälle  ist  die  Untersuchung 
zu  wiederholen. 

Behufs  Untersuchung  des  Wassers  -auf  Cholerabacillen  fögt  K. 
dem  zu  untersuchenden  Wasser  1 pCt.  Kochsalz  und  1 pCt.  Pepton 
zu  und  stellt  die  Röhrchen  in  den  Brutofen.  Sehr  häuflg  finden 
sich  nun  in  solchen  Wasserröhrchen  gekrümmte  Bacterien,  die  keine 
Cholerabacilleu  sind,  sodass  hier  die  mikroskopische  Untersuchung 
nicht  genügt,  es  müssen  stets  Platten  von  Agar  und  Gelatine  ge- 
gossen werden.  Scheurlen. 


Courmont  et  Doyon,  La  substance,  qui  engendre  le  tötanos  re- 
sulte  de  l’action  sur  l’organisme  rdcepteur  d’un  ferment  soluble 
fabriqu4  par  le  bacille  de  Nicolaier.  Comptes  rendus.  1893,  No.  11, 
S.  593. 

Die  Verf.  beobachteten,  dass  bei  Injection  von  Tetanusbouillon- 
kulturen, die  bekanntermassen  toxisch  und  nicht  infectiös  wirken, 
auch  bei  Anwendung  sehr  grofser  Dosen  stets  eine  gewisse  Zeit  bis 
zum  Ausbruch  der  Tetanuserscheinungen  verstreicht;  so  bricht  der 
Tetanus  bei  Meerschweinchen  frühestens  nach  12 — 18  Stunden  aus; 
ein  Hund,  dem  sie  200  ccm  filtrirter  Kultur  in  die  Blutbahn  inji- 
cirten,  wurde  erst  nach  drei  Tagen  tetanisch.  Daraus  schlossen  die 
Verf.,  dass  die  Tetanusbabillen  keine  direct  toxischen  Products  er- 
zeugen, sondern  ein  Ferment,  das  selbst  nicht  giftig  ist  und  erst 
im  Organismus  ein  giftiges  Product  erzeugt.  In  dieser  Anschauung 
wurden  sie  durch  mehrere  weitere  Beobachtungen  befestigt.  So 
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wird  der  Frosch  im  Sommer  bei  Injection  filtrirter  Tetanuskulturen 
tetanisch,  im  Winter  aber  ist  er  dagegen  refractär;  wie  die  Verf. 
annehmen,  weil  die  niedrige  Wintertemperatur  die  Bildung  des 
Giftes  durch  das  Ferment  verhindert.  Spritzten  die  Verf.  Tieren 
einen  wässrigen  Auszug  aus  den  Muskeln  an  Tetanus  eingegangener 
Tiere  ein,  so  brachen  sofort  die  tetanischen  Krämpfe  aus,  das 
gleiche  gilt  von  einer  Bluttransfusion.  Auch  beim  Winter-Frosch 
entsteht  hiedurch  ohne  Weiteres  Tetanus. 

Dieses  tetanische  Gift,  das  sich  im  Blut,  in  den  Geweben  und 
im  Urin  findet,  erträgt  das  Aufkochen  ohne  seine  Wirksamkeit  ein- 
zubüfsen,  während  bekanntermassen  die  Wirksamkeit  der  Tetanus- 
kulturen hiedurch  zerstört  wird.  Scbeurleu. 


M.  Jakowski,  Zur  Aetiologie  der  Brustfellentzündung.  Zeitsohr.  f. 
klin.  Med.  XXII.  H.  1,  2. 

Verf.  hat  die  pleuritischen  Exsudate  von  52  Kranken  bakteri- 
ologisch untersucht.  Auf  Grund  dieser  Untersuchungen  sowie  von 
ca.  250  sonstigen,  in  der  Litteratur  niedergelegten,  gelangt  er  zu 
folgenden  Schlüssen:  Jede  Pleuritis  ist  bacteriellen  Ursprungs,  wenn 
es  auch  nicht  immer  gelingt,  im  Exsudate  Bacterien  nachzuweisen; 
die  sog.  „Erkältung“  und  sonstige  Momente  besitzen  nur  einen  dis- 
ponirenden  Einfluss.  — Seröse  und  eitrige  Exsudate,  in  welchen 
sich  trotz  allseitiger  Untersuchungen  keine  Bacterien  nachweisen 
lassen,  sind  als  tuberculös  zu  betrachten.  — Es  giebt  septische 
Pleuritiden,  bei  denen  im  purulenten  oder  jauchigen  Exsudate  Bac- 
terien fehlen;  hier  sind  entweder  die  ursächlichen  Krankheitserreger 
zu  Grunde  gegangen  oder  das  Exsudat  ist  durch  gewisse  chemische 
Bacterienproducte  hervorgerufen  worden.  Der  Charakter  des  ur- 
sprünglichen Leidens  und  die  Natur  des  Exsudates  entscheiden  hier 
über  die  Diagnose.  — Der  grösste  Teil  der  primären,  nicht  tuber- 
culösen  Pleuritiden  (sog.  „rheumatische“  Pleuritiden)  hängt  von  den 
FaÄMKBL’schen  Diplococcen  ab;  in  zweiter  Reihe  als  ursächliches 
Moment  stehen  verschiedene  Eitercoccen,  namentlich  Streptococcus 
pyogenes.  Die  serösen  Exsudate,  welche  pyogene  Bacterien  ent- 
halten, besitzen  gröfsere  Neigung  zur  Vereiterung  als  diejenigen, 
in  denen  sich  die  F.iÄNKRi/schen  Diplococcen  befinden.  — Die  neben 
oder  nach  Pneumonie  vorkommenden  Pleuritiden  entstehen  vor- 
wiegend durch  die  FaÄNKKL’schen  Bacterien,  die  hier  häufig  in  Rein- 
kultur enthalten  sind.  — Purulente  Exsudate,  welche  eitererregende 
Bacterien  enthalten  und  bei  Typhus,  Tuberculose  etc.  Vorkommen, 
müssen  als  Folge  von  Mischinfection  betrachtet  werden.  — Die 
durch  FaiNKBL’sche  Bacterien  bedingten  Pleuritiden  haben  im  All- 
gemeinen einen  viel  leichteren  Verlauf,  als  die  von  pyogenen  oder 
von  beiden  zusammen  abhängenden.  Perl. 
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W.  Minnich,  Zur  Kenntnis»  der  im  Verlaufe  der  perniciösen 

Anämie  beobachteten  Spinalerkrankungen.  Zeitschrift  f.  klin.  Med. 

Bd.  21,  22.  1892/1893,  H.  3,  4. 

Im  ersten  Fall  hatte  sich  bei  einem  53  Jahre  alten  Mann 
innerhalb  4 Monaten  eine  schwere  perniciöse  Anämie  entwickelt 
zugleich  mit  schwankendem  Gang,  Kribbeln  in  den  Beinen,  und 
ohne  sonstige  Rückenmarkserscheinungen,  während  die  Section  sym- 
metrische Degeneration  eines  Teils  der  Gou-’schen  Stränge  im  Oer- 
vical-  und  oberen  Brustmark  nachwies  und  ferner  fleckförmige 
Degeneration  in  den  Keilsträngen  am  hinteren  Längsseptum.  — Im 
2.  Fall  litt  ein  37jähriger  Mann  seit  2 Jahren  an  schwerer  essen- 
tieller Anämie  mit  allgemeiner  motorischer  Schwäche,  Mangel  der 
Patellarreflexe,  Gefühl  der  Stumpfheit  an  Fingern  und  Zehen, 
Herabsetzung  sämmtlicher  Empfindungsqualitäten  an  den  unteren 
Extremitäten  ohne  Ataxie  u.  s.  w.  Die  Section  erwies  eine  sym- 
metrische Degeneration  des  grössten  Teils  der  Gou/schen  Stränge 
und  herdförmige  Degeneration  der  centralen  Keilstränge.  Auch 
in  den  folgenden  4 Fällen  handelt  es  sich  um  Fälle  von  schwerer 
Anämie  mit  tabischen  und  zum  Teil  auch  spastischen  Erscheinungen 
im  Leben  und  mit  variirendera  Befunde  von  Degenerationen  in 
verschiedenen  Strängen  des  Rückenmarks.  — Auch  diese  6 mitge- 
teilten Fällen  deuten  auf  einen  intimen  Zusammenhang  zwischen 
Bluterkrankung  und  Rückenmarksdegeneration  hin;  doch  geben,  wie 
viele  andere  Fälle  schwerer  Anämie  ohne  Spinalleiden  lehren,  weder 
der  Grad  der  ßlutconsumption  (Hämoglobingehalt  und  Blutkörper- 
chenzahl) noch  die  Dauer  der  Krankheit  (Recidive)  irgend  welche 
Anhaltspunkte  für  das  Verständniss  der  Spinalerkrankung.  Die 
Markläsion  kann  daher  keine  directe  Folge  der  veränderten  Blut- 
beschaffenheit sein;  vielmehr  ist  für  Blutveränderung  und  Spinalläsion 
eine  gemeinsame  Ursache  anzunehmen  (toxische  Wirkungen);  die 
Art  und  Entstehung  des  Giftes  ist  unbestimmt;  vielleicht  ist,  ähnlich 
wie  bei  der  Botriocephalusanämie,  im  Magendarmkanal  der  Ursprung 
zu  suchen.  Die  6 Beobachtungen  sind  den  Intoxicationssclerosen 
des  Rückenmarks  (Ergotin,  Alcohol,  Blei)  zuzurechnen  und  wie 
diese  mit  Kachexie  Marasmus,  Oedemen  verbunden;  sie  bieten  eine 
gewisse  Aehnlichkeit  mit  den  combinirten  Systemerkrankungen,  ohne 
dass  sie  als  systematische  bezeichnet  werden  könnten. 

Die  mitgeteilten  Untersuchungen  wurden  an  Fällen  von  perni- 
ciöser  Anämie  angestellt,  in  denen  intra  vitam  keine  Störungen  von 
Seiten  des  Nervensystems  aufgetreten  waren,  es  wurden  dabei  zwei 
Gruppen  von  Veränderungen  im  Markrohre  aufgefunden.  Die  Ver- 
änderungen der  ersten  Gruppe  bestehen  in  capillaren  Hämorrhagien 
des  Rückenmarks  und  ihren  Folgen  (miliaren  Sclerosen);  sie  bilden 
ebenso,  wie  die  Hämorrhagien  der  Pleura,  des  Pericards,  der  Me- 
ningen, der  Retina  den  Ausdruck  der  hämorrhagischen  Diathese 
und  durchsetzen  auch  die  Medulla  oblongata  sowie  Grofs-  und 
Kleinhirn.  4 hierhergehörige  Fälle  werden  mitgeteilt.  — In  einer 
zweiten  Gruppe  (3  Fälle)  perniciöser  Anämie  ohne  Störungen  des 
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Nervensystems  intra  vitam  fand  sich  ein  eigentümlicher  multipler 
Zerfall  der  Nervensubstanz  im  Markrohr,  wie  er  auch  bei  anderen 
dyscraoischen  Erkrankungen  vorkommt  und  als  Erweichung  be- 
zeichnet werden  kann.  Der  Erweichungsprozess  befällt  die  weifse 
Substanz  nicht  ausschliefslich  und  hält  sich  nicht  an  Systeme.  Der 
Lieblingssitz  ist  jedoch  der  Hinterstrang  und  namentlich  die  Hinter- 
strangbasis. Man  kann  in  diesen  Veränderungen  die  Vorstadien 
der  echten  Spinalläsion  erblicken;  sie  fanden  eich  auch  in  anderen 
Fällen  von  Dyscrasie,  so  in  3 Fällen  von  Icterus  chronicus,  in  einem 
Falle  von  Leucämie,  in  2 Fällen  von  Nephritis,  in  einem  von  Car- 
cinom  etc.  — Diese  Erweichungen  sind  die  Folge  allgemeiner 
Cachexie  resp.  Hydrämie,  sie  befallen  hauptsächlich  die  Hinterstränge 
des  Rückenmarks  und  führen  zu  postmortalen  Veränderungen,  welche 
leicht  falsch  gedeutet  werden  können.  — Es  ist  nicht  unmöglich, 
dass  durch  die  Entstehung  derartiger  bydropischer  Degeneration  im 
Verlaufe  schwerer  Krankheiten  nach  der  Reconvalescenz  die 
Grundlage  zu  einer  echten  degenerativen  Erkrankung  des  Rücken- 
marks gegeben  wird.  S.  Kalischer. 


E.  Jeanselme,  Des  Accidens  nerveux  consecutifs  A la  Thoracocen- 
tAse  et  A 1’EmpyAme.  Revue  de  Medecine  1892,  No.  7. 

Die  Beschreibung  der  bei  Empyem  und  Operationen  der  Pleura 
eintretenden  nervösen  Folgeerscheinungen  beruht  auf  45  aus  der 
Litteratur  gesammelten  Fällen.  Selten  sind  die  meist  tötlich  ver- 
laufenden Syncope-Anfälle;  häufiger  treten  einige  Zeit  nach  der 
Empyem-Operation  epileptische  Krampfanfälle  auf  (Epilepsie  pleu- 
rAtique)  oder  epileptiforme  Zuckungen  einzelner  Muskeln;  dieselben 
sind  mitunter  durch  eine  conjugirte  Deviation  der  Augen  oder  durch 
Pvrpillenerweiterung  auf  der  Seite  der  erkrankten  Pleura  eingeleitet. 
Mitunter  folgt  diesen  Anfällen  eine  Hemiplegie  oder  Hemiparese 
und  zwar  meist  auf  der  Seite  des  Empyems;  dieselben  sind  vorüber- 
gehender Natur  und  mitunter  von  Störungen  der  Intelligenz,  oder 
Sprachstörungen  und  Sensibilitätsanomalien  begleitet.  Auch  Strabis- 
mus, Ptosis,  Pupillendifferenzen  kommen  vor.  In  8 Fällen  ist  Am- 
blyopie resp.  Amaurose  beobachtet;  ferner  werden  Hemichorea, 
dauernde  Hemiplegien,  meningitische  Erscheinungen  bei  Kindern, 
und  hysterische  Anfälle  nach  und  bei  Empyem  - Operationen  be- 
richtet. Stets,  vielleicht  immer  ist  ein  traumatischer  Eingriff 
(Punction,  Thoracocentese  etc.)  die  auslösende  Ursache  der  ge- 
nannten Erscheinungen  von  Seiten  des  Nervensystems.  In  25  von 
47  Fällen  traten  sie  nach  Injectionen  und  Auswaschungen  der 
Pleurahöhle  ein.  In  5 von  8 secirten  Fällen  fand  J.  endo-  und 
pericardiale  Veränderungen.  In  3 Fällen  oind  Embolien  in  das 
Gehirn  gefunden  worden.  In  einigen  Fällen  dürfte  es  sich  um 
traumatische  Hysterie,  in  anderen  um  toxische  Infection  (von  Seiten 
des  Pleura-Inhaltes)  handeln.  S.  italischer. 
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H.  Köbuer,  Tuberculose  der  behaarten  Haut  der  Unterkinngegend 
neben  Larynxtuberculose.  (Nach  einer  Krankenvorstellung  in 
der  Berl.  med.  Gesellsch.  am  15.  März  1883).  Bert.  klin.  Wochen- 
schrift 1893.  No.  19. 

Bei  einem  43jährigen,  sehr  heruntergekommenen  Manne  bestand 
im  Bereiche  des  Vollbartes  in  der  Unterkinngegend  ein  rundliches 
Geschwür,  welches  sich  im  Laufe  von  ungefähr  2 Jahren  zur  Gröfse 
eines  silbernen  Fßnfmarkstückes  entwickelt  hatte.  Sein  bis  etwa  an 
die  Grenze  des  Unterhautgewebes  reichender  Grund  war  teils  mit 
Börkchen,  teils  mit  rötlich  gelben,  kleinen,  schlaffen  Granulationen 
bedeckt,  der  ziemlich  schmerzhafte  Rand  dach,  etwas  livid,  auffal- 
lend wenig  infiltrirt,  nicht  speckig  belegt  oder  unterminirt,  dagegen 
mit  ganz  kleioen.  miliaren  bis  stecknadelkopfgrofsen  Auszackungen 
versehen.  Die  Lymphdrüsen  am  Halse  und  Nacken  zeigten  sich 
geschwollen,  hart,  indolent.  Der  histologische  und  bacteriologische 
Befund  an  einem  excidirten  Stückchen  des  Hautrandes  (Bacillen 
massenhaft  durch  die  ganze  Cutis  zerstreut,  einzelne  sogar  bis  in 
das  Rete  Malpighii  hinauf)  bestätigte  die  schon  nach  dem  klinischen 
Bilde,  namentlich  auf  Grund  der  characteristisch  ausgezackten  Rän- 
der gestellte  Diagnose  der  Hauttuberculose.  Der  Pat.  litt  daneben 
an  einer  ausgedehnten  Tuberculose  des  Larynx,  seiner  Angabe  nach 
seit  etwa  9 Monaten,  doch  war  er  auch  schon  vor  7 Jahren  wegen 
eines  Geschwüres  im  Kehlkopfe  und  eines  tuberculösen  Lungen- 
spitzeninfiltrates behandelt  worden.  — An  den  Umstand,  dass  bei 
dem  Kranken  von  anderer  Seite  in  der  irrigen  Annahme,  es  han- 
dele sich  um  Syphilis,  mehrere  Monate  lang  Jodkalium  und  eine 
Schmierkur  angewendet  worden  waren,  knüpft  Verf.  die  Mahnung, 
zweifelhafte  Ulcerationen  nicht  ohne  vorhergegangene  Erschöpfung 
aller  sonstigen  diagnostischen  Hülfsmittel  der  mercuriellen  Therapie 
zu  unterziehen,  zumal  diese  seiner  Erfahrung  nach  gerade  auf  die 
Tuberculose  in  hohem  Masse  verschlimmernd  wirke.  Ausserdem 
weist  er  auf  die  Gefahr  der  Weiterverbreitung  der  Krankheit  hin, 
wenn  derartige  Patienten  in  öffentlichen  Barbierstuben  mit  den  auch 
bei  anderen  Personen  weiter  benutzten  Instrumenten  rasirt  werden. 

H.  Müller. 


E.  Hedoil,  Production  du  diabete  sucrd  chez  le  lapin  per  ddstruc- 
tion  du  pancrdas.  Compt.  rend.  T.  1 16,  No.  1 2,  p.  649. 

Da  beim  Kaninchen  eine  Ausrottung  des  Pancreas  nicht  Dinglich  ist,  «egen  der 
zahlreichen  Verlitluogen,  die  sich  an  diesem  Organe  finden,  so  hat  Verf.  die  Zer- 
störung durch  Einspritzung  ron  Oel  in  den  Wisauao 'sehen  Gang  »ersucht , nach  der 
»on  CI.  BasaaiD  beim  Hunde  geübten,  hier  aber  nicht  erfolgreichen  Methode.  So  ist 
es  ihm  in  der  That  geglückt,  die  Tiere  diabetisch  zu  machen.  Allein  die  Zuckeraus- 
scheidung tritt  frühestens  20  Tage,  hlufig  erst  30  Tage  und  darüber  nach  der  Ope- 
ration ein  und  steigt  schnell  auf  beträchtliche  Hohe  an,  »erbunden  mit  Polyurie  So 
erreichte  bei  einem  nur  2 kg  schweren  Tiere  zwischen  dem  30.  und  34  Tage  nach 
der  Einspritzung  die  tägliche  HarnmeDge  230— 320  ccm,  der  Zuckergehalt  6.1 — 7 7 
pCt.  und  die  Tagesausscheidung  18—21.5  g Zncker.  Der  Zucker  entstammt  deD  nicht 
der  Zerstörung  anheimfallendeo  Kohlehydraten  der  Nahrung  (Hafer  und  Kohl)  und 
sinkt  auf  einen  sehr  niedrigeu  Wert,  sobald  man  die  Kohlehydratsufahr  sistirt  und 
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kann  beim  Hungern  sogar  verschwinden.  Indem  die  Tiere  dabei  reichlicher  Nahrang 
aufnebmen,  magern  lie  trotz  der  Zuckerausscbeidung  nicht  ab.  Somit  entspricht  dies 
Verhältnis!  dem  sog.  leichten  Diabetes  des  Menschen.  J.  Munk. 


A.  Hirsthler,  Beiträge  zur  Kenntnis«  der  Papaya- Verdauung  des 
Fibrins  und  besonders  der  hierbei  beobachtbaren  intermediären 
Globulinbildung.  Ungar.  Arch.  f.  Med.  I.  S.  341. 

Verf  hat  die  Einwirkung  de«  eingedickten  Eeigenbaumsaftes  aut  Eierweifs Scheib- 
chen, frisches  nnd  in  Glycerin  aufbewahrtes  Fibrin  geprüft  und  das  Verdauungs- 
Optimum  in  saurer  Mischung,  entsprechend  0.05  pCt.  HCl  -Gebalt  gefunden,  wahrend 
in  alkalischen  Mischungen  die  Verdauung  sehr  abgeschwlrht  ist  und  über  0.03  pCt. 
Na  HO-Gehalt  kaum  noch  merklich  erfolgt.  Als  intermediäres  Verdauungsprodukt 
konnte  er,  wie  schon  vor  ihm  Sidkby  Mastik,  ein  Globulin  naebweisen  (allerdings  nur 
nach  der  Methode  des  Verdünnens  mit  Wasser,  der  Niederschlag  war  in  10  procent. 
Na  Cl-Solntion  löslich).  Die  Trübuogs-  und  Coagulationstemperatur  der  Globulinlü- 
sungen  ist  bei  neutraler  Reaction  hauptsichlich  abhängig  von  dem  Salzgehalt,  derart, 
dass  wahrend  eine  Lüsung  in  4 proc.  Natriumsulfat  erst  bei  100"  koagulirt,  io  einer 
14  proc.  die  Coagulation  schon  bei  76°  erfolgte.  Je  mehr  Globulin  ferner  in  Lüsung 
ist,  desto  früher  liegt  ceteris  paribus  die  Trübungs-  u.  Coagulationstemperatur;  unter- 
halb 0.05  pCt.  Globulin  sind  keine  sicheren  Resultate  hinsichtlich  der  Trübungs-  und 
Coagulationstemperatur  zu  erzielen.  j.  Munk. 


L.  von  Lesser,  Ueber  Lymphangioma  diffusum  multiplex.  Deutsche 
Zeitschr.  f.  Chir.  XXXIV.  S.  321. 

Der  von  längeren  epicritiscben  l'emerkungen  über  Pathogenese  und  pathologi- 
sche Anatomie  der  Lymphangiome  begleitete  Fall  Verf.'s  betraf  einen  75jihr.  Greis, 
der  8 Jahre  vorher  eine  septische  Phlegmone  von  der  Gegend  des  rechten  lufseren 
Knöchels  ansgehend  gehabt  und  seitdem  eine  allmkliga  Entwickelung  krankhafter 
Prozesse  bis  zu  der  von  Verf.  geschilderten  Grüfte  gezeigt  batte.  Neben  einem  von 
I.ymphgerinnsel  bedeckten  Geschwür  am  aufseren  Knöchel  war  hier  und  am  innern 
Knöchel  die  Haut  in  ein  schwammiges  Gewebe  verwandelt,  und  verliefen  unter  der 
Oberfilcbe  mit  klarer  gelber  Lymphe  gefüllte  Canfile.  Am  rechten  Unterschenkel 
findet  man  eine  flachenhafte  Schwellung  bedingt  durch  cystische,  drüsige  Erhaben- 
heiten darstellende  Gebilde.  Der  aus  Lymphe  bestehende  Inhalt  dieser  lasst  sich 
wegdrUcken,  nach  peripherem  Druck  findet  darauf  die  Füllung  langsam , nach  cen- 
tralem schnell  statt.  Diese  drüsigen  Anschwellungen  sind  gleichsam  wie  im  Verlauf 
der  Venenverzweigungen  verteilt  und  finden  sich  in  Form  grofser  Angiomplatten  auch 
an  Oberschenkel  und  Kniekehle  Die  rütliche  Oberfläche  bietet  an  solchen  Stellen 
reichliche  Abschuppung.  In  ähnlicher  Weise,  z.  Tbl.  (wie  z.  B.  an  der  Achillessehne) 
mit  elephantiastischen  Hautverdickungen  ist  die  linke  Unterextremitat  erkrankt  und 
ist  der  linke  Unterschenkel  stark  verdickt,  wahrend  rechts,  wo  Pat.  stets  Binden  ge- 
tragen, die  Schwellung  abgenommeu  hat  Auch  die  Arme  des  Pat.  sollen  derartige 
Veränderungen  tragen,  doch  gestattete  Pat.  nicht  deren  Besichtigung.  Die  Handrücken 
und  der  linke  Mittelfinger  zeigten  die  Haut  io  eine  rütliche,  wenig  prominente  Flache 
verwandelt.  p.  caterbock. 

Killian,  Die  Demonstration  laryngoskopischer  Bilder  vermittelst  der 
directen  Projection.  Münchner  med.  Wochenschr.  1893,  No.  6. 

Der  Gedanke,  das  Bild,  welches  der  Kehlkopfspiegel  reflektirt,  durch  eine  Art 
Camera  obscora  auf  einen  Schirm  zu  werfen,  wurde  icbon  von  Czkkuak  ausgesprochen, 
ist  aber  in  dieser  bestimmten  Form  bis  jetzt  noch  nicht  verwirklicht.  Mittelst  einer 
sinnreichen  Idee,  die  Beleuchtung!-,  Seh-  und  optische  Axe  der  Camera  Zusammenfällen 
zu  lassen,  ist  es  Verf.  gelangen  einen  Apparat  zu  construiren  (zu  haben  bei  Euss  in 
Freiburg),  der  für  eine  Auswahl  normaler  und  besonders  günstiger  pathologischer  Falle 
zn  verwenden  ist.  w.LubUnski. 
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H.  D.  Ko  liest  011  u.  A.  A.  Kant  hack,  Ein  Beitrag  zur  Pathologie 
der  cystischen  Erkrankung  der  Leber  im  Neugebornen.  Virchow’s 
Arcb.  Bd.  130.  S.  448. 

Das  Vorkommen  von  Vacuolen  in  Leberzellen  ist  mehrfach  beschrieben.  Verff. 
haben  2 derartige  Falle  beobachtet,  bei  einem  l Monat  alt  verstorbenen  Kinde  and  bei 
einem  solchen  von  3 Tagen.  In  beiden  Fällen  waren  makroskopisch  in  der  Leber  nnr 
einige  wenige,  schwer  bemerkbare  Cysten  zu  entdecken.  Bei  der  mikroskopischen 
Untersuchung  zeigten  sich  Vacuolen,  die  zwischen  den  Lebertellen  ihren  Sitz  hatten, 
z.  Th.  liefsen  sich  diese  intercellularen  Vacnolen  verfolgen.  Die  Gallengänge  waren 
in  beiden  Fällen  erweitert.  Im  ersten  Falle  waren  die  Vacuolen  leer,  im  2.  mit  Galle 
gefüllt;  aus  diesem  Befände  schliefsen  die  Verff.,  dass,  in  einigen  Fällen  wenigstens 
die  Vacnolen  erweiterte  Gailencapillaren  darstellen.  Bei  dem  1 Monat  allen  Kinde 
zeigte  das  Mikroskop  eine  typische,  vorgeschrittene  biliäre  Lebereirrhose , bei  dem 
jüngeren  eine  acute  interstitielle  Hepatitis.  Die  Verff.  halten  es  für  wahrscheinlich, 
dass  die  Hepatitis  die  primäre  Erkrankung  war,  welche  secundär  die  Galienstsaong 
und  schiiefslich  Erweiteiung  der  Gailencapillaren  zur  Folge  batte.  Scadtbagvn. 


Th.  Cohn,  Ein  Fall  von  Lungenabscess.  Berliner  klin.  Wocbensehr. 
1892,  No.  44. 

Im  Anschluss  an  eine  acute  Spitzeupueumooie  blieb  bei  einem  48jährigen  Manne 
eine  Dämpfung  mit  den  physikalischen  Zeichen  einer  Cavernenbildung  zurück;  keine 
Tuberkeibacillen  im  Sputnm,  welches  letztere  plötzlich  sehr  reichlich  entleert  wurde, 
rein  eitrig  aber  nicht  pntrid  war  and  zahlreiche,  mit  Hämatoidinkrystallen  durch- 
setzte Lungenfetzen  enthielt.  Offenbar  war  ein  icbon  längere  Zeit  vorhsuidener 
Lnngenabscess  in  einen  gröfseren  Bronchus  entleert  worden.  Die  sorgfältige  bacterio- 
logiiche  Untersuchung  üefs  darauf  schliefsen,  dass  die  ganze  Erkrankung  durch  den 
Faixm.isDIB'ichen  Bacillus  pneumoniae  veranlasst  war,  der  also  hier  zum  1.  Male 
als  Erreger  eines  Lnngenabscesses  nachgewiesen  ist.  — Es  trat  Genesung  ein. 

Part. 


C.  Aschoff,  Ein  Fall  von  Distomum  lanceolatum  in  der  mensch- 
lichen Leber.  Virchow’s  Archiv  1892,  Bd.  130,  S.  493. 

Bei  der  Section  eines  Knaben  im  Alter  von  15  Jahren  fand  man  in  den  Gallen- 
wegen  ein  Exemplar  von  Distomum  lanceolatum.  Auffällig  war  dabei  die  Tatsache, 
dass  durch  die  Anwesenheit  der  genannten,  geschlechtsreifen  Parasiten  absolnt  keine 
Veränderungen  in  dem  von  ihm  bewohnten  Gallengange  hervorgernfen  worden  wareo. 
Allerdings  konnte  man  ja  nicht  wissen,  wie  lange  daa  Distomnm  sich  an  der  betreffen- 
den Stelle  anfgehaiten  hatte.  — Snbjective  Beschwerden  seitens  der  Leber  hatten  bei 
dem  Knaben  niemals  bestanden ; derselbe  war  bis  zam  Eintritt  der  seinen  Tod  herbei- 
führenden Perityphlitis  stets  gesand  gewesen.  — Es  giebt  nur  noch  3 Fälle  von 
Vorkommen  des  Distomum  lanceolatum  beim  Menschen  in  der  gesammten  Litteratur. 

C.  Roscntbal. 


A.  Fikl,  Die  Behandlung  der  Pneumonie  mit  grofsen  Dosen  Digi- 
talis. Wiener  med.  Woohenschr.  1893,  No.  8,  9. 

Verf.  empfiehlt  aul's  Nene  die  Behandlung  der  Paeumonie  mit  grofien  Dosen 
Digitalis;  3 g pro  die  (im  Infus  von  3:200)  wurden  so  lange  gereicht.,  bis  Entfiebe- 
rung oder  leichte  Intoxieationserscheinnngcn  (Erbrechen,  unregelmäfsiger  oder  auffal- 
lend achwacher  Puls,  Collaps)  eintraten ; daneben  wurden  möglichst  viel  Alcoholica 
gegeben.  Bei  108  in  der  Altersstufe  von  20—30  Jahren  befindlichen  pnenmoniseben 
Soldaten  (darunter  74  croupöse  und  34  katarrhalische  Pnenmonieeo)  erzielten  Verf. 
eine  Mortalität  von  0.9  pCt.  fv. 
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Ganser,  a)  Ueber  angeborene  spastische  Gliederstarre.  b)  Fall  von 
Hirngeschwulst,  c)  Ueber  einen  Unfall  Kranken  mit  Krampfan- 
fällen. Jahresbericht  d.  Gesellscb.  f.  Natur-  u.  Heilkunde  in  Dresden  1892, 
pag.  57. 

a)  3j#br.  Kind,  6 Wochen  io  früh  geboren,  hatte  in  den  ersten  Lebenswochen 
Krämpfe  und  Aogenentzündnng,  keine  Knochenerkranknng,  keine  Lähmung  n.  gleich- 
wohl Unfähigkeit  zu  gehen  oder  zu  stehen.  Bei  achten  Versuchen  kreuzen  sich  die 
Beine  nnter  Annahme  ton  Spitzfnfs Stellung  und  werden  in  raschem  Wechsel  eines 
kreuzweise  vor  das  andere  zersetzt.  Passiven  Bewegungen  setzten  sieb  die  Contrac- 
tsren  (namentlich  der  Adductoren)  hindernd  io  den  Weg;  Kniephänomene  gesteigert; 
Strabismus  convergens.  Psyche  iutact 

b)  25}ahriger  Manu,  dessen  Häode  (weniger  die  Füfse)  seit  seiner  Kindheit  durch 
Eochondrorne  an  den  Diapbyaen  der  kleinen  Röhrenknochen  sehr  verunstaltet  sind. 
Seit  etwa  2 Jahren  mit  Pansen  von  6 — 8 Wochen  Anfälle  von  Vertigo  mit  Schlaf- 
sucht, Bewusstlosigkeit,  Pavor,  Kopfschmerz  ond  Verwirrtheit.  Dazwischen  Klarheit 
und  relatives  Wohlbefinden.  Noch  später  epileptiformer  Anfall,  Erbrechen  and  Ver- 
langsamung des  Pulses;  Kniephänomene  gesteigert;  Staunogspspille.  — Es  bandelt 
•ich  wahrscheinlich  um  metastatische  Enchon d r om bi  1 düng  in  der  Schädelhöhle. 

c)  Der  Fall  ist  dadnreh  interessant,  dass  der  Pat.  schon  vor  seinem  Anfall  Alco- 
bolepileptiker  war  nnd  dadurch  Schwierigkeiten  bot  für  das  Anseinanderhsiten  der 
Symptome  der  Epilepsie  einer-  nnd  der  traumatischen  Neurose  andererseits. 

Schäfer. 


Fiessinger,  Sur  les  Polynevrites  coosdcutives  aux  Suppurations 
pulmonairea  et  pleurales.  Revue  de  Medecine  1892,  No.  10. 

F.  weist  auf  die  Neuritiden  hin,  welche  nach  langdanernden  Eiterungen  zuweilen 
durch  lufection  oder  Intoxicstion  eintraten.  Im  ersten  Fall  seigte  ein  39jäbr.  Mann, 
der  2 Monate  an  eitriger  Pleuritis  mit  intermittirendem  Fieber  litt,  eine  peripherische 
Neuritis  der  Beine  mit  Atrophie  u.  s.  w.  Nach  4 Monaten  trat  völlige  Heilung  ein. 
Im  2.  Falle  zeigte  ein  43jähr,  Mann  nach  einer  perirenalen  Phlegmone  der  linken 
Seite  die  Erscheinungen  der  multiplen  Neuritis  an  allen  Extremitäten.  Nachdem  sich 
der  Abscess  in  die  Bronchen  geöffnet  hatte  und  allmälig  auseiterte,  trat  auch  in  den 
neuritischen  Erscheinungen  eine  fortschreitende  Besserung  ein.  Kanadier. 


Kaulwnrf,  Chronische  Form  der  basalen  Meningitis,  Genesung. 

Wiener  med.  Wocbensohr.  1892,  «o.  47. 

Der  mitgeteilte  Fall  (6j*hr.  Knaben  betreffend)  interessiert  abgesehen  davon,  dass 
« nach  6 Wochen  in  Genesung  überging,  dadurch,  dass  eine  isolirte  Lähmung  des 
linken  Abducens  bestand,  dass  tonische  Nackenstarre  vorhanden  war  und  dass  in  einem 
bestimmten  Stadium  der  Krankheit  bedeutender  Milztumor  und  kolbenförmige  An- 
schwellung der  Nagelpbalangen  an  Finger  und  Zehen  auftraten.  Schäfer. 


Thomalla,  Ueber  die  Heilung  der  Epilepsie  durch  Hypnose.  Wiener 
med.  Wochenschr.  1892,  No.  47. 

Drei  Epileptiker  sind  durch  die  Hypnose  so  günstig  beeinflusst  worden,  dass  der 
eine  seit  5,  der  andere  seit  3 und  der  dritte  seit  etwa  2 Monaten  anfallfrei  blieb. 

Zur  Erklärung  nimmt  Verf.  an,  dass  die  Epilepsie  durch  Anämie  bewirkenden 
Krampf  der  Gehirngefäfse  hervorgerufen  wurde;  in  der  Hypnose  nun  werde  der  N. 
•ympathicus  (ebenso  wie  die  sensiblen  und  motorischen  Nervenl^paretiseh , die  ßefäfse 
werden,  wie  das  ja  auch  das  gerötete,  heifse  Gesicht  des  Hypnostisirteo  zeige,  durch 
Lähmung  ihrer  Musculatur  erweitert  und  die  Hirnanämie  gehoben.  Dadurch  h&ren 
such  die  Anfälle  auf.  Für  die  andere  Anschauung,  dass  der  Ausgang  der  epileptischen 
Krämpfe  ipeciell  die  Großhirnrinde  sei,  passt  die  Erklärung  der  Wirkungsweise  nicht 
K Schäfer. 
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G.  Joacllimsthal,  Ein  weiterer  Beitrag  zur  Casuistik  der  Spina 
bifida  occulta  mit  localer  Hypertrichose.  (Aus  der  kg!.  Univers.- 
Poliklinik  f.  orthop.  Chirurgie  in  Berlin).  Virchow’s  Archiv  Bd.  131 
S.  488. 

Bei  einem  7 jährigen  Mädchen  und  einem  37  jährigen  Menne  fand  eich  ein  drei- 
eckiges Haarfeld  in  der  Lendengegend,  darunter  8psltbildnng  entsprechend  dem  Sproc. 
tpinosus  lnmbalit.  Der  Mann  litt  seit  mehreren  Jahren  an  heftigen  neuralgischen 
Rückenschmerzen.  Der  dritte  Kall  betrifft  die  als  . Dame  mit  der  Pferdemähne"  sich 
äffentlich  zeigende  Amerikanerin;  bei  ihr  besteht  ein  Schopf  aus  dichten,  leicht  ge 
wellten,  bis  27  cm  langen,  dunkelblonden  Haaren,  welche  ron  den  Wandungen  einer 
neben  dem  oberen  Teile  der  Brnstwlrbelsäule  gelegenen  Vertiefung  ihren  Ursprung 
nehmen.  Man  fühlt  an  Stelle  des  2-  and  Sproc.  spinosas  dorsalis  zwei  Spaltränder, 
von  denen  der  rechte  etwa  der  Mittellinie  entspricht,  während  der  linke  3 \ cm  late- 
ralwärts  abweicbt.  Gefüllt  ist  der  Zwischenraum  zwischen  beiden  duroh  eine  Masse 
von  der  Consistenz  weichen  Knorpels.  Am  4.  und  5.  Brustwirbel  liegen  ähnliche 
Verhältnisse  vor,  der  sehr  breite  Dornfortsatz  des  6.  zeigt  eine  kleine  Delle.  — Narben 
oder  Pigmentirungen  der  Haut  fehlten  bei  allen  3 Personen.  H.  Müller. 

A.  Lanz,  lieber  einen  seltenen  Fall  von  Arzneiexanthem.  (Derma- 
titis medicamentoea  diffusa,  Erysipelas  medicaraentorum  Behrerdi). 
Monatsh.  f.  pract.  Dermat.  XVI.  No.  7. 

Bei  einer  jungen  Frau  trat  dreimal  kurz  hintereinander  ein  Opium-Eianthem  auf 
und  zwar  7—8  Stunden  zweimal  nach  dem  Gebrauche  von  Dovwa'scben  Pulvern,  ein- 
mal nach  dem  Eionebmen  von  10  Tropfen  Tinct.  Opci  simpl.  Der  jedesmal  ron  einem 
Schüttelfröste,  von  Hitze  und  allgemeinem  Unwohlsein  begleitete  Ausschlag  bestand 
in  einer  diffus  über  den  ganzen  Körper  verbreiteten,  mit  Schwellang  der  Haut  ver- 
bundenen, erysipelartigen  RStbung,  die  von  starker  Abschuppung,  zum  Teil  in  grofsen 
Fetzen  gefolgt  war.  H.  Müller. 

J.  Phillips,  The  remote  effeets  of  peritoneal  adhesions  consequent 
on  removal  of  the  ovaries.  The  Lancet  1892,  10.  Sept. 

Die  Adhäsionsbildungen  nach  Ovariotomien , welche  unter  Umständen  spätere  be- 
denkliche Symptome  hervorrufen,  lassen  Verf.  den  Wunsch  aussprechen,  die  weiteren 
Schicksale  geheilter  Ovariotomien  aufmerksam  verfolgt  zu  sehen. 

In  zweien  der  angeführten  Fälle  führte  Darmabklemmuog  durch  Adhäsionen  rasch 
zum  Tode,  während  ein  dritter  durch  zeitige  Operation  geheilt  wurde.  a.  Martin. 


R.  LangerhailS,  Ueber  die  Veränderungen  der  Luftwege  und  der 
Lungen  infolge  von  Carbolsäurevergiftung.  Deutsche  med.  Wochenschr. 
1893,  No.  12. 

Ein  Fall  von  Selbstmord  durch  Trinken  concentrierten  Carbois;  Tod  unter  pneu- 
monischen Erscheinungen  nach  4 Tagen.  Die  Section  ergab  Verfettung  der  Lab- 
drüsen im  Magen,  sowie  der  Nieren,  ausgedehnte  Vereiterung  im  Kehlkopf  unterhalb 
der  Stimmbänder,  in  Luftröhre  und  rechten  Bronchien,  eine  offenbar  durch  Fortleitung 
entstandene  gemischt  katarrhalisch  fibrinäse  Pneumonie  rechts,  in  der  neben  FrAmkzl’- 
schen  Diplococcen  sich  auch  Streptococcen  nachweisen  liefsen ; links  fand  sich  ein 
Katarrh  der  Bronchien  und  bronchopneumoniscbe  Heerde  im  Unterlappen.  Aebnliche 
Fälle  sind  bisher  nur  von  Nicobn,  S iiliicoeh  und  Janen  beschrieben. 

Verfasser  sab  einen  analogen  Fall  nach  Schwefelsänrevergiftung  und  weist  darauf 
bin,  dass  nach  Vergiftung  mit  stark  ätzenden  Substanzen  die  Luftwege  demnach 
häufig  in  intensiver  Weite  erkranken  und  dass  die  Pneumonie , welche  sich  an  diese 
Affection  der  Bronchien  anschliefst,  nicht  eine  AspirationspneumoDie  im  engeren  Sinne 
ist,  sondern  ein  fortgeleiteter  bronchitischer  Prooess,  der  in  den  ersten  Anfängen  seinen 
bronchopneumonischen  Charakter  nicht  verleugnet.  Fr  struernuu. 

Rintendungen  für  da.  Centralblatt  werden  an  die  Adresse  des  Hrn.  Prof.  Dr.  M.  Bernhardt  (Berlin  W 
Kronentlrafta  4 u,  S)  oder  an  die  VerlagahAndlung  (Berlin  NW. , 68.  Unter  den  Linden)  erbeten. 

Verleg  von  Augutt  Hireehweld  in  Berlin.  — Druck  voo  L.  Schumacher  ln  Berlin. 
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I’eber  Nucleinsäure. 

Leo  Lieberinann  und  B6Ia  v.  Hlttö. 

Es  soll  hier  in  Kürze  Ober  einige  Versuche  mit  der  nach 
Altmaj*n’s  Vorschrift  dargestellten  Nucleinsäure*)  aus  Bierhefe  be- 
richtet werden. 

1)  Wir  haben  zunächst  auch  in  der  Nucleinsäure  die  Meta- 
phosphorsäure mit  Hilfe  der  Methode  uachge wiesen,  welche  der  eine 
von  uns  schon  vor  längerer  Zeit  zum  Nachweis  dieser  Säure  ange- 
wendet und  publicirt  hat.**) 

*)  Arcb.  f.  Anat.  u.  Physiol.  1889  p.  524  (Sep.-Abdr.) 

**)  PrLCoia's  Arch.  f.  Physiol.  Bd.  47,  p.  156. 
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Die  Analyse  des  Barytniederschlages  ergab  folgendes: 

Nach  Abzug  der  organischen  Substanz,  welche  den  Baryt- 
niederschlag (0.117  g)  begleitete,  fanden  wir  die  Zusammensetzung: 

berechnet  für  Ba  (POs)2 
Ba  = 48.87  pCt.  Ba  = 46.44  pCt. 

PO,=  51.12  „ PO,=  53.56  „ 

Wenn  auch  die  procentische  Zusammensetzung  nicht  genau  mit 
der  Theorie  stimmt,  aus  Ursachen,  die  nicht  weiter  erörtert  werden 
können,  so  ist  es  doch  ersichtlich,  dass  die  Relation  zwischen  Ba 
und  P03  eine  solche  ist,  wie  sie  nur  dem  Baryummetapbosphat 
entspricht. 

Wir  erwähnen  übrigens,  dass  sich  neuerdings  auch  Kossbl  in 
einem  im  Oktober  vorigen  Jahres  in  der  Berliner  physiologischen 
Gesellschaft  gehaltenen  und  in  Do  Bois  Rkymond’s  Archiv  erschie- 
nenen Vortrage  der  anfangs  bestrittenen  Ansicht  L.  Likbkhmaio’s 
angeschlossen  hat,  dass  die  Phosphorsäure  im  Nuclein  in  Form  von 
Metaphosphoreäure  vorhanden  sei. 

2)  Bezüglich  der  in  der  Nucleigsäure  enthaltenen  Xanthin- 
körper haben  wir  folgendes  constatirt: 

Es  ist  nicht  notwendig,  die  Nucleinsäure  einer  längeren  Diges- 
tion oder  überhaupt  einer  eingreifenderen  Behandlung  zu  unter- 
ziehen, um  die  Xanthinkörper  zu  gewinnen. 

Man  erhält  sie  schon  nach  längstens  halbstündiger  Digestion 
mit  dest.  Wasser  im  Wasserbade;  ebenso,  und  zwar  in  nicht  be- 
deutenderer Menge  als  mit  Wasser  allein,  nach  längstens  '/, stän- 
diger Digestion  mit  V2proc.  Schwefelsäure  im  Wasserbade.  Auch 
in  der  Kälte  lassen  sich  die  Xanthinkörper  schon  mit  5 procentiger, 
wahrscheinlich  noch  mit  viel  verdünnterer  Schwefelsäure  nach 
längstens  l/j  ständigem  Stehen,  eventuell  Schütteln  gewinnen. 

Es  sei  bemerkt,  dass  wir  die  Xanthinkörper  in  beträchtlicher 
Menge  immer  in  Form  ihrer  Silbersalze  nach  bekannter  Vorschrift 
dargestellt  und  weiter  identificirt  haben. 

Unsere  Erfahrungen  widersprechen  entschieden  der  Ansicht, 
als  wenn  die  Xanthinkörper  nur  nach  eingreifender  Behandlung, 
durch  Spaltung  des  Nuclein  — oder  Nucleinsäuremolecüls  ent- 
stünden. 

Wir  werden  auf  diese  Angelegenheit  in  einer  ausführlichen 
Arbeit  zurückkommen,  und  die  von  Kosskl  als  „prosthetische 
Gruppen“  bezeichneten  Nucleinbestandteile  überhaupt  näher  be- 
leuchten. 

3)  In  der  nach  Altmann’s  Vorschrift  dargeslellten  Nucleinsäure 
haben  wir  neben  etwas  Lecithin  regelmäfsig  höhere  Fettsäuren 
nachgewiesen,  auch  dann,  wenn  die  vorher  mit  Alcohol  und  Aether, 
sowie  auch  mit  Petroleumäther  extrahirte  Nucleinsäure  nochmals 
mit  Kalilauge  aufgekocht,  mit  Salzsäure  angesäuert  und  abermah 
mit  Aether  extrahirt  wurde.  Dieses  Verhalten  weist  auf  einen  Zu- 
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sammenhang  hin,  der  wahrscheinlich  zwischen  Nucleinsäure  und 
Lecithin  oder  Lecithalbumin  besteht. 

Budapest,  im  Juni  1893. 


Heber  «las  Verhalten  des  Caseins  bei  der  Magenverdaiuing  und 
die  Verseifung  der  Fette. 

Aus  dem  cbemiicben  Laboratorium  des  patholog.  Instituts  zu  Berlin 
von  Prof.  E.  Salkowski  in  Berlin. 

Gelegentlich  der  Abfassung  eines  demnächst  erscheinenden 
Hülfsbuches  zur  Ausführung  physiologisch  - chemischer  Arbeiten 
habe  ich  mich  seiner  Zeit  begreiflicher  Weise  veranlasst  gesehen, 
eine  Reihe  kontrollirender  Versuche  anzustellen.  Dabei  habe  ich 
einige  Beobachtungen  gemacht,  deren  Mitteilung  mir  aus  verschie- 
denen Gründen  gerechtfertigt  erscheint.  In  die  Categorie  derselben 
gehören  auch  die  in  No.  23  dieses  Blattes  mitgeteilte  Beobachtungen 
über  den  Verbleib  des  Phosphors  bei  der  Verdauung  des  Caseins. 
Ich  lasse  einige  weitere  Beobachtungen  folgen,  möchte  jedoch  vor- 
her die  erwähnte  Mitteilung  über  das  Casein  noch  in  einigen  Punkten 
ergänzen. 

I.  Szortaoh*)  hat  vor  Kurzem  angegeben,  dass  das  Nucleio 
oder  Paranuclein  der  Milch  bei  der  Magenverdauung  Phosphorsäure 
abspalte  und  hält  in  No.  25  dieses  Blattes  seine  Angabe  gegenüber 
der  von  mir  in  dem  Referat**)  mitgeteilten  gegenteiligen  Beobach- 
tung fest.  Demgegenüber  muss  ich  dabei  bleiben,  dass  bei  der 
Casein  Verdauung,  wie  ich  No.  23  dieses  Blattes  ausgeführt  habe, 
weder  Metaphosphorsäure,  noch  Orthophosphorsäure  abgespalten  wird 
oder  höchstens  spurweise,  wenigstens  so  lange  nicht,  als  die  Ver- 
dauungslösung noch  Reste  von  ungespaltenem  Nuclein  enthält.  Was 
die  Erklärung  der  Differenz  der  Befunde  betrifft,  so  ist  zu  be- 
merken, dass  der  Nachweis  der  Phosphorsäure  in  derartigen  Ver- 
dauungslösungen insofern  Schwierigkeiten  bietet,  als  sowohl  Uran- 
lösuDg,  wie  auch  Ammoniummolybdat  in  saurer  Lösung  mit  solchen 
Flüssigkeiten  Niederschläge  geben  können,  ohne  dass  sie  Phosphor- 
säure enthalten.  Vielleicht  hat  Szortaoh  bei  seinen  Untersuchungen 
diese  Verhältnisse  nicht  genügend  berücksichtigt. 

Nach  der  eingehenden  Beschreibung,  welche  Frl.  Dr.  Clara 
Wild br uw  in  ihrer  unter  Drkchsfx’s  Leitung  ausgeführten  Inaugural- 
dissertation***) von  dem  Verhalten  des  Caseins  zu  Verdauungsflüssig- 
keit gegeben  hat,  ist  nicht  zu  bezweifeln,  dass  unter  gewissen  Um- 
ständen d.  h.  durch  sehr  schwach  wirkende  Verdauungsflüssigkeiten 
gröfsere  Quantitäten  von  Nuclein  aus  dem  Casein  erhalten  werden 
können,  mir  ist  es  niemals  gelungen,  irgend  erhebliche  Quantitäten 
davon  bei  der  Verdauung  des  Caseins  zu  Gesicht  zu  bekommen, 

*)  Ungar.  Arch.  f.  Med.  1892,  S.  192. 

**)  Dieses  Blatt  No.  16. 

***)  Zur  Kenntnis*  der  peptischen  Verdauung  des  Caseins.  Bern  1893. 

30» 


Digitized  by  Google 


■468 


und  die  Verseifung  der  Fette. 


No.  28 


dasselbe  trat  stets  als  intermediäres  Produkt  auf.  Augenscheinlich 
wurde  der  grösste  Teil  des  Paranucleins,  sobald  es  aus  dem  Casein 
abgespalten  war,  alsbald  weiter  zersetzt.  Setzt  man  die  Verdauung 
längere  Zeit,  über  5 — 6 Tage  fort,  so  verschwindet  das  noch  res- 
tirende  Nuclein  vollständig  und  man  erhält  eine  ganz  klare  Ver- 
dauungslösung. Wae  die  Natur  der  entstehenden  phosphorhaltigen 
Substanz  betrifft,  so  ist,  wie  ich  jetzt  mit  Bestimmtheit  sagen  kann, 
der  Phosphor  in  der  Verdauungslösung  als  phosphorhaitige  orga- 
nische Säure,  vielleicht  die  noch  wenig  bekannte  Paranucleinsäure, 
enthalten.  Dieselbe  übt  vermutlich  eine  antiseptische  Wirkung  im 
Darmkanal  aus.  Dafür  sprechen  verschiedene  Beobachtungen  aus 
neuester  Zeit,  welche  hier  kurz  angeführt  werden  mögen. 

Es  ist  von  verschiedenen  Seiten  festgestellt,  dass  die  Darm- 
fäulniss  bei  ausschliefslicher  Milchdiät  eine  sehr  geringe  ist.  Wintkr- 
mtz*)  hat  diese  Wirkung  auf  den  Milchzucker  der  Milch  zuröck- 
geführt.  Seine  Beweisführung  erschien  aber  von  vornherein  an- 
fechtbar, hauptsächlich  darum,  weil  ein  directer  Vers u ch  über  den 
behaupteten  Einfluss  des  Milchzuckers  auf  die  Fäulniss  des  Ei- 
weifs  gar  nicht  angestellt  ist  — Wintkbjutz  vielmehr  auf  denn  Wege 
der  Aussohliefsung  und  der  Analogie  zu  dieser  Schlussfolgerung 
gelangt  — , aber  auch  noch  aus  anderen  Gründen. 

In  der  That  hat  inzwischen  Schmitz**)  im  Laboratorium  von  E. 
Baumann  festgestellt,  dass  die  Darmfäulniss  bei  Hunden,  welche 
ausschliefslich  mit  Casein  gefüttert  worden,  ganz  ausserordentlich 
sinkt.  Die  Ursache  dieser  Erscheinung  lässt  Schmitz  in  seiner  vor- 
läufigen Mitteilung  erklärlicherweise  einstweilen  dahingestellt,  er- 
wähnt aber  die  Möglichkeit,  dass  die  in  dem  frischen  Käse  enthal- 
tenen Bacterien  auf  die  Unterdrückung  der  gewöhnlichen  Eiweifs- 
fäulniss  von  Einfluss  sein  könnten. 

Nach  einer  vorläufig  nicht  näher  ausgeführten  Mitteilung 
Kosskls***)  kommen  der  Nucleinsäure  bacterientötende  Eigenschaften 
zu.  Ferner  haben,  wie  ich  aus  einem  mir  zugegangenen  Sep.-Abdr. 
ersehe,  Vauohan,  Novy  und  McCuntok****)  festgestellt,  dass  alka- 
lische Lösungen  des  Nucleins  aus  Testikeln  und  Hefe  (vermuthlicb 
handelte  es  sich  nicht  allein  um  Nuclein,  sondern  um  Gemische  von 
Nuclein  und  Nucleinsäure)  stark  abtötende  (desinficirende)  Wir- 
kungen auf  Staphylococcus  pyogenes  aureus  und  albus,  sowie  auf 
Milzbrandbacillen  ausüben.  Man  kann  wohl  annehmen,  dass  die  bei 
der  Verdauung  des  Caseins  abgespaltene  phosphorhaltige  Säure  die- 
selbe antiseptische  Wirkung  im  Darmkanal  ausübt.  Ob  sie  ausser- 
dem noch  eine  Allgemeinwirkung  hat,  bleibt  eine  offen«  Frage. 

II.  Die  Vorschrift  zur  Verseifung  der  Fette  lautet  in  der 
Regel  dahin,  dass  man  dass  Fett,  in  starkem  Alcohol  gelöst,  mit 
Kalihydrat  bezw.  Natronhydrat  in  Substanz  oder  einer  Lösung  des- 

•)  Zeitachr.  f.  phyjiol.  Chem.  XVI.  460. 

**)  The  medic  New»  20.  Mai  1893. 

***}  Zeitschr.  f.  phyaiol.  Chem.  XVII.  8.401. 

***‘l'j  Verband!  d physiol.  Ge»,  t.  Berlin  1892/1893,  No.  1. 
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selben  in  starkem  Alcohol  kochen  solle,  häufig  findet  sich  noch  der 
Zusatz  „am  Köckflussköhler“.  So  lautet  die  Vorschrift  in  der  be- 
kannten „Anleitung  zur  Darstellung  physiologisch  - chemischer 
Präparate“  von  Dukchskl  S.  1.  „20  g Kalihydrat  werden  ge- 

pulvert und  unter  gutem  Umschötteln  nllmälig  in  100  g absoluten 
(käuflichen)  Alcohol  eingetragen,  wobei  man  allzu  starke  Erhitzung 
durch  Einstellen  in  Wasser  verhindert;  wenn  sich  nichts  mehr  löst, 
lässt  man  absitzen  und  giefst  die  Lösung  von  dem  schlammigen 
Röckstand  klar  ab.  Dann  erhitzt  man  50  g Rindstalg  (oder 
Schweinefett)  in  einem  Kölbchen  mit  etwas  Alcohol  zum  Schmelzen, 
setzt  die  alcoholische  Kalilösung  hinzu  und  erhitzt  '/2  bis  1 Stunde 
lang  zum  gelinden  Sieden  am  Köckflussköhler“. 

So  sagt  weiterhin  Orro  Fiunk  in  seiner  Arbeit  Ober  die  Re- 
sorption der  Fettsäuren*)  bei  Beschreibung  seines  Verfahrens  zur 
Darstellung  der  Fettsäureu.  „Das  Fett  wurde  teils  so  verseift,  dass 
es  in  96  Procent  alcoholischer  Lösung  mit  alcohoiischer  Natron- 
lauge — einer  Lösung  von  Stangennatron  in  96  Procent  Alcohol 
— Stunden  lang  am  Röckflussköhler  bis  zur  klaren  Lösung  ge- 
kocht, teils  bequemer  mit  der  berechneten  Menge  Natriumalcoholat 
kurze  Zeit  bei  ca.  80°  in  einer  offenen  Schale  digerirt  wurde“. 

Demgegenöber  habe  ich  beobachtet,  dass  unter  bestimmten 
Bedingungen,  von  welchen  die  Anwendung  eines  schwächeren 
Alcohols  die  Hauptsache  ist,  die  Verseifung  fast  momentan  erfolgt. 

50  g Fett  löst  man  im  Kolben  unter  Erwärmen  in  50  ccm 
90  proc.  (Volumprocente)  Alcohol.  Andererseits  löst  man  in  einer 
Schale  15  g Kalihydrat  in  10  ccm  Wasser,  giefst  die  Lösung 
in  einen  Kolben  und  spölt  die  Schale  mit  50  ccm  90  proc.  (Vo- 
lumprocente) Alcohol  nach.  Erhitzt  man  nun  beide  Lösungen  zum 
beginnenden  Sieden,  giefst  alsdann  die  alcoholhaltige  Kalilösung  in 
die  heifse  Fettlösung  oder  umgekehrt  und  schüttelt  durch,  so  erfolgt 
die  Verseifung  so  gut  wie  momentan  und  zwar  vollständig:  es 
können  höchstens  Reste  der  Fettlösung,  welche  mit  der  Kalilösung 
nicht  in  Berührung  gekommen  sind,  bei  einmaligem  Umschötteln 
der  Verseifung  entgehen. 

Abgesehen  von  der  Ersparnis  an  Material  und  Zeit  entfällt 
bei  dieser  Vorschrift  auch  das  immerhin  missliche  von  Drkchskl  vor- 
geschriebene Pulvern  des  Kalihydrats. 

Die  Versuche  sind  hauptsächlich  an  Schweinefett  ausgeföhrt, 
auch  an  Rinderfett,  die  anderen  Fette  verhalten  sich  vermutlich 
ebenso. 


A.  V.  Brunn,  Ueber  drösenähnliche  Bildungen  in  der  Schleimhaut 
des  Nierenbeckens,  des  Ureters  und  der  Harnblase  beim  Menschen. 
Arch.  f.  mikrosk.  Anat.  Bd.  41,  H.  2. 

Verf.  hatte  die  Gelegenheit,  die  Harnorgane  zweier  hingerich- 
teter  Männer  zu  untersuchen  und  war  dadurch  in  der  Lage,  die 


*)  Arcb.  f.  Anat.  a.  Pbyniol.,  Pbyiiiol.  Abt.  1892,  S.  509. 
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alte  Streitfrage,  ob  in  den  ausführenden  Wegen  des  Harnapparates 
des  Menschen  DrOsen  Vorkommen  oder  nicht,  in  definitiver  Weise 
zu  beantworten.  Die  Resultate  seiner  Untersuchungen  sind  die 
folgenden:  Die  von  IIknlk  herrOhrende  Angabe,  dass  in  der  Nahe 
des  Orificium  internum  ncinöse  DrOsen  Vorkommen,  konnte  Verf. 
nicht  bestätigen.  Im  Nierenbecken  sah  er  die  Palladino  - Uhrch’- 
schen  DrOsen,  die  am  zahlreichsten  an  der  Uebergangsstelle  zum 
Ureter  sind,  in  den  Calyces  aber  ganz  fehlen.  Es  sind  trauben- 
ähnliche Gebilde,  wie  ein  Stämmcben  mit  daran  sitzenden  kugeligen 
Auftreibungen;  umhQllt  werden  eie  von  einer  platte  Kerne  enthal- 
denden  Membran,  ihr  Inhalt  besteht  aus  Epithelzellen,  die  an  der 
Peripherie  der  Gebilde  cylindrisch  und  radiär  gestellt  sind,  weiter 
nach  innen  zu  polyedrisch  werden.  Ein  Lumen  ist  vorhanden  oder 
kann  fehlen;  im  ersteren  Falle  unterscheidet  es  sich  durch  seine 
unregelmäfsigen  Konturen  von  den  Lumina  wirklicher  DrOsen,  von 
denen  es  auch  darin  abweicht,  dass  es  nicht  die  ganze  Dicke  des  Ge- 
bildes durchsetzt;  es  ähnelt  einem  zufälligen  Spalte. 

In  den  Ureteren  findet  man  EpithelausstOlpungen  von  Beeren- 
form, die  bald  solid,  bald  ausgehöhlt  sein  können  und  in  ihrem  fei- 
neren Baue  ganz  den  Gebilden  der  Pelvis  renis  gleichen,  also 
Uebergangsepithel  besitzen. 

In  der  Harnblase  finden  sich  tief  in  das  Bindegewebe  hinein- 
ragende Epithelzapfen  von  kolbiger  Gestalt,  die  zuweilen  vollkom- 
men abgeschnOrt  sind.  Diese  Bildungen  bestehen  ausschlielslich 
aus  Epithelzellen,  von  denen  die  peripher  gelegenen  cylindrisch,  die 
centralen  polyedrisch  sind;  ein  Lumen  findet  sich  nirgends  vor. 

Aus  alledem  schliefst  Verf.,  und  mit  Recht,  dass  die  erwähnten 
Gebilde  keine  DrOsen  sind,  sondern  Epithelnester  im  Bindegewebe 
in  verschieden  abgestufter  AbschnQrung  darstellen;  die  ausfQhren- 
den  Harnwege  sind  also  drOsenlos.  Rawitz. 


R.  v.  Limbeck  u.  F.  Pick,  Ueber  die  quantitativen  Verhältnisse 
der  Eiweifskörper  im  Blutserum  von  Kranken.  Prager  med.  Wochen- 
schrift 1893,  No.  12-14. 

Das  frisch  defibrinirte  Aderlassblut  wurde  mit  9 Vol.  isotonischer 
Salzlösung  versetzt,  von  dem  nach  24  Stunden  abgeheberten  Serum 
wurde  in  einer  Portion  durch  Fällung  mit  5 Vol.  Alcohol  das  Ge- 
sammteiweifs  gefällt,  in  einer  zweiten  durch  Fällung  mit  dem 
gleichen  Vol.  kaltgesättigter  Ammonsulfatlösung  das  Globulin  nieder- 
geschlagen; die  Differenz  zwischen  Gesammteiweifs  und  Globulin 
giebt  den  Gehalt  an  Albumin.  Zahlreiche  Bestimmungen  an 
kranken  Menschen,  zu  deren  Ergänzung  noch  Versuche  an  Ka- 
ninchen ausgetöhrt  wurden,  fohrten  zu  folgenden  Resultaten:  Pro- 
zesse, welche  mit  Austritt  eiweil'shaltiger  Flüssigkeit  aus  der  Blut- 
bahn verknöpft  sind  (Transsudate,  Exsudate)  bewirken  einen  Verlust 
des  in  der  Norm  G — 7 pCt.  betragenden  Gesammteiweifs  auf  5 bis 
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2.1  pCt.  Bei  schweren  Ernährungsstörungen,  welche  mit  einem  ge- 
steigerten Eiweifszerfull  einherzugehen  pflegen  (Diabetes,  Carcinose, 
schwere  Anämien)  kann  das  Gesammteiweifs  in  maximo  bis  auf 
1.5  pCt.  abnehmen.  Der  Eiweifsverlust  scheint  in  erster  Linie  von 
der  bestehenden  Unterernährung  abzuhängen,  wenn  auch  die  Säure- 
vergiftung als  solche,  wenigstens  bei  Kaninchen,  einen  wenn  auch 
geringgradigen  Eiweifsverlust  des  Serums  erzeugt,  (Abfall  z.  B.  von 

4.2  bis  auf  3.3  pCt. , manchmal  mehr).  Die  Zahl  der  roten  Blut- 
körperchen ist  vom  Eiweifsgehalt  des  Blutserums  innerhalb  weiter 
Grenzen  unabhängig.  So  kann  hochgradige  Oligoeythämie  mit  nor- 
malen Ei  weifszahlen  des  Serums,  und  hochgradige  Hydrämie  mit 
annähernd  normalen  BlutkOrperchenzahlen  verbunden  sein.  Nach 
Blutverlusten  wird  die  durch  sie  bedingte  Hydrämie  schon  nach 
etwa  48  Stunden  wiederausgeglichen,  obwohl  die  Zahl  der  roten 
Blutkörperchen  dann  noch  wesentlich  reducirt  ist.  Ein  konstantes 
Verhältnis , nach  dem  das  Albumin  und  Globulin  des  Serum  bei 
den  verschiedenen  Erkrankungen  ergriffen  werden,  lässt  sich  bisher 
nicht  ableiten.  Das  von  Emmerich  für  das  Blutserum  von  gegen 
Schweinerotlauf  immunisirter  Kaninchen  beschriebene  Phänomen  dor 
beträchtlichen  Verminderung  oder  des  völligen  Verschwindens  des 
Globulins  aus  demselben,  fand  bei  Menschen,  welche  an  acuten  In- 
fectionskrankheiten  (Pneumonie,  Pleuritis,  Erysipel,  Abdominaltyphus 
etc.)  litten  oder  kurz  zuvor  gelitten  hatten],  kein  Analogon,  wenn 
auch,  bei  den  Ersterwähnten  eine  Verminderung  des  Gesammteiweifs 
und  mit  ihm  mitunter  auch  eine  Verminderung  des  Globulins  nach- 
weisbar war.  Wegen  vieler  Einzelheiten  vgl.  Orig.  J.  Munk. 


1)  Löhe,  Zur  Behandlung  durchbohrender  Bauchwunden.  Deutsche 
militar.  Zeitsohr.  1892,  No.  4—7. 

2)  W.  Greiff’enhagcn,  Zur  Casuistik  der  Bauchchirurgie.  Petersh. 
med.  Woehenschr.  1892,  No.  17. 

1)  Die  vorliegende  wichtige  Arbeit  bringt  in  4 Tabellen  die 
Verf.  zugänglichen  neueren  Untersuchungen  1)  von  Schusswunden 
des  Bauches,  behandelt  durch  Bauchschnitt  innerhalb  12  Stunden 
nach  der  Verletzung,  im  Ganzeu  91  mit  f 53  (58.2  pCt.),  2)  von 
solchen,  welche  durch  Bauchschnitt,  später  als  12  Stunden  nach 
der  Verletzung  behandelt  sind,  im  Ganzen  39  mit  j 31  (79.5  pCt.) 

3)  von  Schufsverletzungen,  bei  denen  Bauchschnitt,  aber  ohne  Zeit- 
angabe, ausgeffihrt  wurde,  21  Fälle  mit  f 10  (52.4  pCt.  ? Ref.)  und 
endlich  4)  eine  Uebersicht  von  Wunden,  welche  durch  andere  In- 
strumente als  Schusswaffen  verursacht,  aber  ebenfalls  durch  Bauch- 
schoitt  behandelt  worden  sind,  im  Ganzen  144  Fälle  mit  f 49 
(34  pCt.).  Als  Anhang  giebt  Verf.  in  einer  5.  Tabelle  28  Vor- 
kommnisse von  Wunden  und  Rupturen  der  Harnblase,  meist  nach 
Muktun,  Zusammenstellung  aus  dem  Jahre  1890,  in  der  aber  ver- 
schiedene neue  Fällen  und  kleine  Ungenauigkeiteu  enthalten  sind. 
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Seine  eigenen  Ansichten  fasst  Verf.  in  folgenden  Sätzen  zusammen; 
1)  Bei  allen  durchbohrenden  Bauchwunden  ist  der  Baucbschniti  an- 
gezeigt und  zwar  sowohl  im  Krankenhaus,  als  in  der  Haus- 
Praxis,  sowohl  im  Krieg,  wie  im  Frieden.  2)  Derselbe  i»t  sobald 
als  möglich  auszuführen,  in  den  Verhältnissen  des  Krieges  wo 
möglich  schon  auf  dem  Verbandplatz,  verspricht  aber  auch  im  Feld- 
lazareth  gute  Erfolge.  Dem  Bauchschnitt  hat  Durchmusterung  der 
Bauchhöhle  und  chirurgische  Behandlung  der  Vorgefundenen  Ein- 
geweidebrüche nach  den  im  Text  angeführten  Grundsätzen  zu  folgen. 
4)  Die  vorläufige  Anlegung  eines  widernatürlichen  Afters  durch 
Befestigung  der  verwundeten  Darmschlinge  an  der  Bauchdecfeen- 
wunde  ist  unter  Umständen,  besonders  durch  den  Mangel  an  Zeit, 
gerechtfertigt. 

2)  G.  berichtet  folgende  Fälle:  1.  Eingeklemmter  gangränöser 
Naheischnurbruch  hei  einem  9 tägigen  Knaben  Laparotomie,  f nach 
24  Stunden.  — 2.  Schnittverletzung  der  Bauchhöhle  einer  48jäbr. 
Geisteskranken.  Nach  3 tägiger  völliger  Nahrungsenthaltung  .kam 
Pat.  erst  am  6.  Tage  zur  Laparotomie  und  wurde  das  ganze  mit  3 
Oeffnungen  versehene  prolabirte  Darmconvolut  (Colon  transversuno) 
resecirt,  f nach  24  Stunden  hauptsächlich  unter  Collapserscheinungen : 
eine  kleine  Nahtstelle  hatte  nicht  ganz  gehalten,  doch  bestand  nur 
leichte  peritonitische  Reizung.  — 3.  Suhacute  eitrige  Peritonitis 
nach  Fufstritten  hei  einem  9jähr.  Mädchen  entstanden.  Laparotomie. 
Heilung.  P.  Güterbock. 


Panse,  SrAutK.’s  Operationsmethode  zur  Freilegung  der  Mittelohr- 
räume während  des  ersten  Jahres  ihrer  Anwendung  in  der  Oh rea- 
klinik  zu  Halle  a.  S.  vom  14.  Jan.  1891  bis  14.  Januar  1892. 
(Aus  der  kgl.  Universitäts- Ohrenklinik  in  Halle  a.  S.).  Archiv  f. 
Ohrenheilk.  XXXIV.  S.  248. 

Die  Erfahrungen  mit  der  St.’schen  Methode  (Cbl.  1891,  S.  438 
und  1892,  S.  200)  die  in  69  Fällen  in  der  Halle’schen  Klinik  zur 
Anwendung  kam,  liel'sen  einige  Mängel  erkennen,  welche  man  durch 
einige  Modificationen  zu  vermeiden  suchte.  Der  Hautschnitt  wird 
nicht  mehr  ganz  so  weit  nach  vorn  geführt,  dringt  schichtenweise 
in  die  Tiefe,  wobei  alle  Gefäfse  unterbunden  werden.  Der  M. 
attrahens  auriculae,  die  Fascia  temporalis  und  der  M.  temporal, 
werden  nicht  durchschnitten , sondern  stumpf  nach  vorn  geschoben, 
wodurch  ein  Nekro'.isiren  des  Knochens  und  ein  späteres  Tiefer- 
stehen der  Ohrmuschel  vermieden  werden  soll.  Nunmehr  wird  das 
Antrum  in  der  von  Suuwaktzk  empfohlenen  typischen  Art  eröffnet 
und  nachdem  die  häutige  Gehörgangsauskleidung  von  der  hinteren 
Wand  stumpf  und  möglichst  weit  abgehoben  worden  ist  (sie  wird 
nicht  wie  bei  St. ’s  Methode  herausgezogen)  wird  dieselbe  durch 
einen  langen,  rechtwinklig  abgebogenen  stumpfen  Haken  an  die 
Vorderwand  angedrückt.  Durch  die  Aufmeifselungsöffnung  und 
den  Aditus  al  antrum  wird  eine  Sonde  in  die  Paukenhöhle  vorge- 
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schoben  und  Ober  derselben  die  ganze  knöcherne  Hinterwand  weg- 
geschlagen.  Ist  der  Sinus  soweit  vorgelagert,  dass  auf  dem  von 
Schwaktzb  als  Regel  angegebenen  Wege  nicht  bis  zum  Antrum  zu 
gelangen  ist,  so  wird  die  Hinterwand  in  concentrischen  Lamellen 
abgetragen,  indem  von  der  Paukenhöhle  aus  die  Sonde  nach  dem 
Antrum  geföhrt  und  so  die  Richtung,  in  welcher  gemeilselt  und 
die  mittlere  Schädelgrube  vermieden  werden  mm 8,  bestimmt  wird. 
Nach  Entfernung  aller  Knochensplitter  und  Umschneidung  des  even- 
tuell noch  vorhandenen  Trommelfelles  am  Limbus  und  nach  der 
Tenotomie  der  Sehne  des  Tensor  tympani  wird  der  Hammer  und 
nach  Durchtrennung  des  eventuell  noch  vorhandenen  Steigbügel- 
geleukes,  der  Amboss  entfernt.  Um  nun  die  so  entstandene  Höhle 
zur  beständigen  Con trolle  offen  zu  erhalten,  damit  etwa  eintretende 
Recidive  von  Caries,  zurückgebliebene  Knochensplitter  oder  später, 
in  Folge  der  Operation  sich  bildende  Sequester  entfernt  werden 
können,  wird  in  dieselbe  ein  der  häutigen  Gehörgangsauskleidung 
entnommener  viereckiger  Lappen  eingenäht  und  zwar  in  der  Weise, 
dass  das  subperiostaie  Bindegewebe  desselben  an  dasselbe  Gewebe 
der  äusseren  Weichteile  sich  anlegt.  Der  übrige  Teil  der  Wunde 
wird  gleichfalls  sorgfältig  vernäht  und  durch  den  Gehörgang  werden 
Jodoformgazetampons  eingeföhrt.  Bezüglich  der  Einzelheiten  über 
die  Lappenbildung  und  die  Nachbehandlung  muss  auf  das  Orig, 
verwiesen  werden.  Das  Gesammtresultat  der  in  der  HALudechen 
Klinik  gesammelten  Erfahrungen  ist  folgendes:  Von  den  12  nur 
mit  Wegnahme  der  lateralen  Wand  des  Kuppelraumes  behandelten 
Fällen  heilten  2.  Auch  in  diesen  beiden  traten  schon  innerhalb 
eines  Jahres  Recidive  der  Eiterung  ein.  Von  den  57  radical  (nach 
der  beschriebenen  Methode,  Kef.)  Operirten  sind  31  als  geheilt 
verzeichnet.  Schwabach. 


1)  Kresling,  Sur  la  prdparation  et  la  composition  de  la  malldine. 

2)  Wladiniirow  u.  Seinmer,  Sur  la  Valeur  diagnostique  des  in- 
injections  de  la  malldine. 

3)  Semnier,  Sur  la^valeur  diagnostique,  prophylactique  et  thdra- 
peutique  de  la  malldine  et  d’autres  substances.  Archive»  des  Sciences 
biologiqnes  pabliees  par  l’institut.  imper.  de  m4dec.  exper.  a St.  Petersbourg 
1892,  l.  S.  711,  745  u.  775. 

1)  Die  Versuche  über  Mallein  waren  von  Hm.mann  am  Peters- 
burger Oldenburg’schen  Institut  begonnen  und  nach  dessen  Tode 
von  den  vorstehenden  Autoren  fortgesetzt  worden.  Um  das  Mallein 
darzustellen  war  Vorbedingung,  ein  üppiges  Bacterienwachstum 
zu  bekommen  bei  erhaltener  Virulenz  der  Rotzbacillen.  Letzteres 
wurde  dadurch  erzeugt,  dass  dieselben  ab  und  zu  durch  den  Tier- 
körper geschickt  wurden.  Als  geeignetster  Nährboden  erwies  sich 
die  Kartoffel  in  der  EsMARcu’schen  Form,  nachdem  die  Kartoffel- 
scheiben vor  der  Sterilisation  einige  Stunden  in  einer  0.5 — 0.7  proc. 
Natronbicarbonicumlösung  gelegen  hatten.  K.  hatte  nämlich  be- 
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merkt,  dass  die  Rotzbacillen  am  üppigsten  auf  schwach  saurem 
Nährboden  wachsen.  Eine  Peptonlösung  verwendete  K.  desshalb 
nicht  zur  Züchtung  des  Rotzbacillus,  um  dieses  nicht  in  sein  Mat- 
lein zu  erhalten,  denn  auch  bei  reichlichstem  Wachstum  in  einer 
Peptonbouillon  muss  unverändertes  Pepton  übrig  bleiben.  Auch 
Zusatz  von  Trauben-  und  Milchzucker  zum  Nährboden  wurde  ver- 
sucht, aber  bald  verlassen,  da  der  Rotzbacillus  aus  dieser  Säuren 
entwickelt  und  zwar  in  solcher  Menge,  dass  bald  Entwickelungs- 
hemmung  eintritt.  Bei  Abwesenheit  von  Zucker  entwickelt  er  keine 
Säuren.  Gefrorene  oder  keimende  Kartoffel  sind  also,  da  sie  Zucker 
enthalten,  nicht  zu  gebrauchen.  Die  Malleinfabrication  geschah 
folgendermassen:  die  10 — 14  Tage  alten,  in  der  feuchten  Kammer 
bei  36°  gewachsenen 'Kartoffelkulturen  werden  sorgfältig  abgeschabt 
und  in  ein  tarirtes  Gefäfs  gefüllt1,  gewogen,  die  9fache  Menge  Wasser 
zugegossen  und  24  Stunden  stehen  gelassen.  Dann  wird  das  Ge- 
misch 15  Minuten  lang  im  Autoklaven  — den  K.  bei  allen  Steri- 
lisationen benützt  — bei  110°  sterilisirt,  durch  ein  Bacterienfilter 
filtrirt  und  unter  Zusatz  von  30  pCt  Glycerin  auf  '/,  seines  ur- 
sprünglichen Volums  eingedampft.  Dieses  Mallein  ist  eine  gelbe, 
klare,  geruchlose,  neutral  oder  schwachsauer  reagirende  Flüssigkeit. 
Die  wirksame  Substanz  konnte  K.  nicht  nach  weisen;  der  Alcohol- 
niederschlag  ist  es  jedenfalls  nicht,  da  er  schwächer  wirkt  als  die 
Substanz  selbst.  Relativ  viel  Leucin  und  Tyrosin  fand  K.  im 
Mallein. 

2)  In  der  2.  Abhandlung  werden  zahlreiche  Injectionen  an 
gesunden,  rotzkranken  und  sonstig  kranken  Pferden  mitgeteilt,  die 
teils  von  den  Verf. , teils  von  russischen  Militär- Rossärzten  ausge- 
führt worden  waren.  Die  Arbeit  bestätigt  durchaus,  dass  bei  rotz- 
kranken Pferden  nach  Injection  von  Mallein  stets  eine  Temperatur- 
steigerung von  1.5  bis  3.5°  C entsteht  und  zwar  innerhalb  6 — 16 
Stunden;  als  zweckmäßigste  Menge  erwies  sich  1 ccm;  als  Appli- 
cationsstelle  wurde  der  Hals  gewählt.  Als  weiteres  sehr  wichtiges 
Diagnosticum  zeigte  sich,  dass  bei  rotzkranken  Pferden  an  der  In- 
jectionsstelle  ein  mehr  als  faust-  bis  mannskopfgrofeer  Tumor  ent- 
steht, dessen  Bildung  schon  einige  Stunden  nach  der  Injection  be- 
ginnt und  der  erst  nach  4 — 6 Tagen  wieder  verschwindet;  bei  ge- 
sunden Tieren  entsteht  keine  oder  eine  geringe  rasch  wieder  ver- 
schwindende Anschwellung. 

Die  Temperatursteigerung  bei  nicht  rotzkranken  Pferden  betrug 
meist  0.7°,  selten  stieg  sie  bis  1.0°  aber  nie  höher;  bei  den  rotz- 
kranken Tieren  war  die  Steigerung  um  so  gröfser,  je  niederer  die 
Temperatur  vorher  gewesen  war,  und  umsoweniger,  je  höher  sie 
vorher  war. 

3)  In  der  3.  Arbeit  führt  S.  durch  Versuche  an  rotzkranken 

Pferden  den  Nachweis,  dass  man  durch  ein  dem  Mallein  nachge- 
bildetes Extrnct  aus  Prodigiosus  oder  Bacillus  coli  communis  den- 
selben Tumor  und  die  gleiche  Temperatursteigerung  erhalten  kann, 
wie  mit  Mallein.  Scheurlen. 
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L.  Popoff,  Relative  Insufficienz  der  Tricuspidalklappe.  Berl.  klin. 

Wochenschr.  1893,  No.  20,  21,  22. 

Bei  dem  in  Rede  stehenden  Falle  — einer  Stenose  des  Ostium 
venosum  sin.  mit  Insufficienz  der  Mitralis  und  relativer  Insufficienz 
der  Tricuspidalis  — war  besonders  bemerkenswert  ein  Pulsus  diffe- 
rens  in  dem  Sinne,  dass  in  der  linken  Radialis  der  Puls  fühl-  und 
zählbar,  in  der  rechten  aber  so  klein  war,  dass  er  fast  nicht  gefohlt 
werden  konnte.  Nach  den  Auseinandersetzungen  des  Verf.  müsste 
man  bei  Stenose  und  Insufficienz  an  der  Mitralis  (im  Stadium  der 
Compensations  Störung)  das  umgekehrte  Verhältnis  erwarten,  nämlich 
eine  relative  Kleinheit  des  Pulses  in  der  linken  Radialis,  dadurch 
bedingt,  dass  der  dilatirte  linke  Vorhof  nebst  den  blutöberfOllten 
grofsen  Lungengefälsen  einen  bedeutenden  Druck  nach  oben  auf 
den  Arcus  aortae  ausübt,  und  zwar  auf  denjenigen  Teil  desselben, 
aus  dem  die  linke  Carotis  und  namentlich  die  linke  Subclavia  ent- 
springen. Umgekehrt  liegen  die  Verhältnisse  bei  einer  Tricus- 
pidal  - Insufficienz:  hier  kommt  es  zur  BlutOberfOllung  und  Dilatation 
des  rechten  Vorhofes,  der  Vena  cava  superior  und  der  Venae  ano- 
nymae,  namentlich  der  rechten  mit  ihren  Verzweigungen.  Diese 
überfüllten  und  dabei  pulsirenden  Venen  üben  einen  Dru^k  aus  auf 
die  benachbarten,  unter  relativ  geringem  Blutdruck  stehenden  Ar- 
terien, speziell  auf  den  äusseren  Teil  der  Aorta  ascendens  und  teil- 
weise auch  auf  den  oberen  Abschnitt  des  Anfangsteiles  des  Arcus 
aortae,  aus  dem  die  Art.  anonyma  entspringt.  Wie  Verf.  im  Ein- 
zelnen ausfOhrt,  wird  sich  der  Druck  seitens  der  venösen  Gefäfse 
am  Meisten  in  der  Richtung  nach  der  Art  subclavia  manifestiren 
und  seinen  Ausdruck  in  einem  schwächeren  Puls  in  der  rechten 
Radialis  finden.  Somit  bildet  die  relative  Kleinheit  des  Pulses  in 
der  rechten  Radialis  ein  charakteristisches  Symptom  der  Tricuspidal- 
Insufficienz.  Perl. 


1)  L.  Raymond,  Manifestation  spinales  et  nerveuses  dans  la  blen- 
norrhagie.  Revue  de  Medecine  1892.  No.  3. 

2)  E.  Leyden,  Ueber  gonorrhoische  Myelitis.  Zeitsohr.  f.  klin.  Med. 
1892,  XXI. 

1)  Ein  20jähriger  Mann  zeigte  nach  einer  Gonorrhoe  Knie- 
gelenksentzündung mit  folgender  Cachexie  und  allgemeiner  Muskel- 
Atrophie;  dazu  traten  Erscheinungen  der  Myelitis,  wie  Decubitus, 
ßlasenbeschwerden,  Oedeme  und  Schmerzen  in  den  Beinen.  Die 
Section  erwies  makroskopisch  nichts;  auch  das  Rückenmark  wurde 
makroskopisch  intact  gefunden.  Im  2.  Fall  trat  nach  Gonorrhoe 
eine  multiple  Gelenkerkrankung  ein,  mit  folgender  Paraplegie  der 
Beine  und  Schmerzen  am  Rücken  und  in  den  Beinen;  es  bestanden 
ferner  Parästhesien  der  Beine  und  die  Patellarreflexe  fehlten.  Nach 
einigen  Monaten  trat  völlige  Heilung  ein.  — Die  Gonorrhoe  gehört 
zu  den  Infectionskrankheiten , sie  kann  zu  Allgemeinerkrankuogen, 
zu  Rückenmarksaffectionen  führen;  auch  functionelle  Neurosen  können 
plötzlich  auf  ihrer  Basis  entstehen,  wie  es  ein  mitgeteilter  Fall  von 
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Hysterie  mit  Convuisionen , Delirien,  Weinkrämpfen  etc.  zeigt. 
Ebenso  entstehe  Neurasthenie  und  Hypochondrie  durch  die  infectiöse 
und  toxische  Wirkung  des  gonorrhoischen  Giftes,  wie  sie  nach  an- 
deren Infectionen  und  Intoxicationen  Vorkommen. 

2)  L.  vertritt  die  Ansicht,  dass  der  grösste  Teil  der  Paraplegiae 
urinariae  auf  Gonorrhoe  zuröckzufOhren  sei;  häufig  scheint  eine 
locale  Fortpflanzung  des  Entzöndungsprozesses  (Myelitis  des  Lenden- 
marks, Neuritis  gonorrhoica  der  unteren  Extremitäten)  vorzuliegen. 
— Ein  Beispiel  von  Myelitis  gonorrhoica  wird  ausführlich  mitge- 
teilt. — Ein  an  Gonorrhoe  leidender  Mann  erkrankte  Ende  Februar 
ziemlich  plötzlich  mit  Schmerzen  und  Lähmung  der  Beine  und 
Blasenlähmung ; die  unteren  Extremitäten  waren  völlig  gelähmt, 
schlaff  und  hypästhetisch;  die  Patellarreflexe  fehlten  und  zum  Teil 
bestand  Analgesie  und  Thermanästhesie;  die  Sphincteren  von  Blase 
und  Mastdarm  waren  gelähmt.  (Myelititis  acuta  dorsalis  resp.  lum- 
balis).  Dazu  traten  die  Erscheinungen  einer  Peritonitis,  GOrtel- 
schmerz,  Cyanose,  Dyspnoe  und  Anfang  März  der  Exitus  letalis. 
Die  Section  erwies  eine  Cystitis  hämorrhagica  ulcerosa  (gonorrhoica); 
Phlegmone  retroperitonealis;  Peri-  et  Paracystitis  phlegmonosa;  Peri- 
tonitis fibtosa  sicca;  Bronchopneumonie;  am  Rückenmark  war  ma- 
kroskopisch nichts  abnormes  festzustellen;  mikroskopisch  zeigten  sich 
frische  Körnchenzellen  und  nach  der  Härtung  eine  Leukomyelitis 
(Myelomeningitis)  lumbalis  (Infiltration  der  Pia,  Körnchenzellenbii- 
dung,  geschwollene  Axencylinder  etc.):  die  graue  Substanz  war 
vollkommen  intact.  S.  Kalischer. 


L.  Ran  vier,  Les  Clasmatocytes,  les  cellules  fixes  du  tissu  con- 
jonctif  et  les  globules  du  pus.  Comptes  rendus  1893,  No.  7. 

Verf.  verwahrt  lieb  gegen  die  Auffassung  seiner  Angaben,  nach  der  er  für  eine 
Umwandlung  der  aus  den  OefSfsen  ausgewanderten  Lymphzellen  in  fixe  Bindegewebs 
zellen  eingetreten  wlre.  Er  ist  vielmehr  der  Anzicbt,  dass  die  von  ihm  sogenannten 
Clasmatocyten,  die  keine  amOboide  Bewegung  besitzen,  also  keine  Wanderzellen  sind, 
sich  bei  der  Entzündung  durch  direkte  Teilung  in  Eiterkörperchen  verwandeln  und 
dass  ferner  weder  eine  Umwandlung  dieser  Gebilde  in  fixe  Bindegowebszellen  statt 
hat,  noch  dass  letztere  zu  Eiterkörperchen  werden  können.  B**lu. 


N.  V.  Lorenz,  Eine  Fehlerquelle  bei  der  Bestimmung  von  Phos- 
phorBäure  mit  Magnesiamixtur.  Zeitschrift  für  analyt.  Chem.  XXXII. 
S.  64. 

Bei  der  Fällung  ammoniakaliscber  PhosphorslurelOsung  mittelst  Magnesiamixtur 
enthalt  der  Niederschlag,  selbst  bei  langsamen  Zutropfenlassen  des  Reagens  mindestens 
1 pCt.  freie  Magnesia  neben  dem  entstehenden  Magnesiumpyropbosphat.  Enthalt 
aber  die  Mischung  gleichzeitig  den  vielfach  üblichen  Zugats  von  citronensaarem  Am- 
mon, so  braucht  man  die  Magnesiamixtur  nicht  vorsichtig  znzusotzen,  ohne  Gefahr, 
dass  freie  Magnesia  als  Verunreinigung  ausfallt.  j.  Munk. 


N.  V.  Lorenz,  Zum  Verhalten  der  Eiweifskörper  gegen  concentrirte 
JodwasserBtoffsäure.  Zeitsohr.  f.  pbysiol.  Chem.  XVII.  S.  4 57. 

Enthalt  einer  Substanz  Motboxyl  CH , 0,  so  giebt  sie  beim  Kochen  mit  Jodwaxier- 
stoffsSure  Jodmethyl,  das  in  alcohoiischer  SiiberiOsong  aufgefangen  und  all  Jodsilber 
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gewogen  werden  kann:  1 Th.  Ag  J entapricht  1 Th.  CH,  0.  So  behandelt  gab  weder 
reines  Conglutin  u sog.  Casein  aus  der  Sojabohne,  noch  reine  Nucleine,  noch  Caseine 
aus  Kuh-  und  Ziegenmilch,  noch  endlich  reines  Eieralbnmio  die  Gegenwart  ton  Meth- 
oxyl  za  erkennen.  J.  Munk. 


Cb.  T.  Evans,  Ganglion  and  tenovaginitis  tuberculosa.  Amer.  Jonrn. 
of  med.  sc.  1892,  Juli. 

Im  Anschluss  an  eine  theoretische  Abbandlang  über  die  tubercalOse  Sehnenscheiden- 
entzündung berichtet  Verf.  gern  kurz  über  einen  Fungus  der  Extensoren  - Sehnen  am 
rechten  Handgelenk,  der  durch  Exciaion  nnter  Schonung  der  Sehnen  und  de«  Gelenkes 
gehellt  wurde.  Bei  der  Pat , einer  7 jähr.  Farbigen,  konnte  der  erste  Verband  14  Tage 
lang  liegen  bleiben.  P.  OBterSock 

E.  Rose,  Aus  der  freien  Vereinigung  der  Chirurgen  Berlin’s. 
Beiträge  zur  inneren  Chirurgie  III.  Die  Grenzen  des  idealen 
Gallenblasensteinschnittes.  Deutsche  Zeitschr.  f.  Chir.  XXXIV,  S.  55. 

Bei  grofser  Brechneigung  ging  am  7.  Tage  nach  der  Operation  der  53jlbrigen 
Kranken  eine  dünne  in  die  Naht  gefasste  Stelle  der  Gallenblase  auf  und  fand  während 
20  Tage  eine  gallige  Absonderung  statt.  Hierauf  war  Heilung.  Beigefügt  ist  ein 
weiterer  Fall  rou  idealer  Cholecystotomie  in  extremis  bei  einer  56  jährigen  Patientin 
mit  f an  Collaps  am  3.  Tage,  aber  rolliger  Verklebung  der  Incision  der  Gallenblase. 

P.  Güterbock 


Niebergall,  Ein  Fall  wiederholter  Laparotomie.  Deutsche  militarärztl. 
Zeitschr.  1892,  S.  340. 

Ein  JSger  hatte  sich  mit  seinem  nicht  geschärften  Hirschfinger  eine  quere,  3 cm 
grofse  Wunde  rechts  unterhalb  des  Nabels  beigebracht  und  waren  unrerletxte  Darm- 
schlingen in  Länge  ron  ca.  2 cm  Torgefallen.  Trotzdem  dieselben  einige  Stunden 
draussen  gelegen,  trat  nach  Desinfection  durch  Borsäure  und  Reposition  mittelst  Er 
Weiterung  der  Wunde  kein  übles  Ereigniss  auf  und  erfolgte  Heilung  in  15  Tagen. 
Nachdem  Pat.  */<  Jahr  seinen  Dienst  als  Bursche  ohne  Unterbrechung  gelhan,  erkrankte 
er  plötzlich  unter  den  Symptomen  eines  perityphlitischen  Abscesses.  Bei  der  Laparo- 
tomie, 3 Tage  später,  zeigte  sich  keine  Verklebung  des  Netzes,  auch  keine  stärkere 
Peritonitis,  sondern  nur  etwas  Ascites  und  Verklebung  einiger  Dünndarmschliugen 
untereinander.  Als  Hindernis»  der  Darmpassage  ergab  sich  ein  ron  der  Radiz  mes- 
enterii  zu  einer  Dünndarmschlioge  ziehendes  Ligament,  durch  welches  eine  andere 
Dünndarmschlinge  abgeschoürt  wurde,  durch  dessen  Durchtrennung  sofort  die  Darm- 
circulation  frei  wurde.  Gangrän  der  ScbnUrfurcbo  war  nicht  eingetreten.  Heilung  er- 
folgte binnen  1 Monat  und  liefsen  sich  nach  einem  weiteren  Jahre  völlig  normale 
Darmfunctionen  bei  Pat  constatiren.  p.  Gfiterbock. 


W.  Uhthoff,  Fall  von  Conjunctivitis  crouposa  mit  schnellem  güns- 
tigen Verlauf,  bacteriologischer  Nachweis  virulenter  Diphtherie- 
bacillen bei  demselben.  Berl.  klin.  Wochenschr.  1893,  No.  11. 

U.  beobachtete  bei  einem  5 jährigen  Mädchen  eine  linkseitige  Conjunctiritis  crou- 
posa rou  mäfsiger  Intensität,  welche  nach  Verlauf  ron  14  Tagen  rollständig  geheilt 
war.  Bei  der  bacteriologischen  Untersuchung  des  cronpOsen  Belages  fanden  sich  Rein- 
kulturen ron  Bacillen,  aus  ziemlich  langen  schlanken  Stäbchen  bestehend  ohne  Eigen  - 
bewegungen  im  hängenden  Tropfen,  dann  der  Stapbylococcut  aureus  und  der  Strepto 
coccus,  schliefslich  kleine  grauweifse  Colonien,  teilweise  mit  leichter  centraler  Depression 
und  etwas  prominentem  ringförmigem  Rande.  Mikroskopisch  erwiesen  sich  letztere 
als  Bacillen  mit  rielfachen  eigentümlich  keulen-  u.  kantelfOrmigen  Erolntionsformen, 
Nach  der  Ansicht  von  C.  EkAskrl  handelte  es  sich  um  richtige  rirulente  Diphtherie 
bacillen.  Uebertragung  der  letzteren  auf  eine  Kaninehencornea  erzeugten  das  Bild 
einer  schweren  diphtherischen  Conjunctiritis  mit  rolliger  Zerstörung  des  Auges. 

HorsUusan, 
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J.  Wolff,  Ueber  Verbesserungen  am  kflnstlichen  Kehlkopf  nebst 
Vorstellung  eines  Falles  von  totaler  Kehlkopfexstirpation.  Lvngkv- 
bkck’s  Arch.  Bd.  45,  H.  2. 

Einem  41jShrigen  Patienten,  dem  Verf.  wegen  Carcinom  vor  mehr  als  8 Monaten 
die  beiden  Schild  knorpel  hälften,  den  Ringknorpe)  and  die  Epiglottis  entfernt  hatte, 
liefs  er  nach  seiner  Angabe  einen  künstlichen  Kehlkopf  verfertigen,  in  «eichen  kein 
Schleim  und  Speichel  eindringt,  dessen  Zange  and  Iospirationsventil , daher  auch  bei 
stunden-  und  tagelangem  Gebrauch  des  Apparates  nicht  versagen.  Die  Zunge  und  das 
Ventil  sind  unverrückbar  befestigt.  Auch  lasst  das  Ventil  bei  der  Inspiration  ein 
hinreichendes  Luftquantum  einströmen.  So  vird  es  bewirkt , dass  sich  der  Patient 
stundenlang  hintereinander  laut  unterhalten  kann  und  dass  man  von  dem  schweren 
Gebrechen  durch  das  Gehflr  nur  ttuaserst  wenig  bemerkt.  Fernerhin  kann  der  Pat. 
durch  diesen  Apparat  mit  beliebig  verschiedener  TonhBhe  sprechen  und  demgemlfs 
auch  laut  und  rein  singeo.  Das  Nähere  über  die  Konstruction  des  WoLrr'schen 
Kehlkopfes  der  bei  Lobwt,  Dorotbeenstr.  Berlin  für  65  Mk.  tu  beziehen  ist,  kann  im 
Original  nachgelesen  werden.  w.  LnbUoiki. 

Th.  Wette,  Ueber  die  chirurgische  Behandlung  des  Morbus  Base- 
dow». Aroh.  f.  kiin.  Chir.  44.  Bd.  H.  1. 

Nach  Verf.  ist  die  beste  und  wirksamste  Behandlung  des  M.  Basedowii  die  par- 
tielle Entfernung  der  Struma,  da  dieselbe  eine  der  wesentlichsten  Ursache  der  Krankheit 
ist  und  zwar  für  die  typischen  Symptome  (Ezophthalmus  und  Herzpalpitationen)  ent- 
weder in  Folge  Druckt  auf  den  N.  Sympathicus  oder  in  Folge  einer  durch  die  End- 
verzweigungen desselben  in  der  Schilddrüse  vermittelten  Reflexneurose;  für  die  Ge 
sammtheit  der  atypischen  nervösen  Symptome  in  Folge  einer  Allgemeinintoxication  des 
Körpers  durch  chemische  in  der  pathologischen  Schilddrüse  gebildete  Umsatzproducte. 

WXubllaekt. 


M.  Schmidt,  Kongenitale  Knorpelverbiegung  der  Epiglottis.  Arch. 
f.  klin.  Chir.  Bd.  44,  H.  1. 

Bei  einem  10  monatlichen  Kinde,  das  während  des  Lebens  permanent  an  Atem- 
beenguog  litt,  zeigte  die  Section  eine  Verbiegung  der  Epiglottis  als  die  Ursache  der 
selben.  Die  übrigens  normal  ausgebildete  Epiglotiis  war  mit  ihren  Seitenteilen  ein- 
wärts zusammengedrückt,  so  dass  sich  diese  in  grofser  Ausdehnung  in  der  Medianlinie 
berührten  und  auf  einander  drückten,  so  den  Aditns  laryngis  fast  völlig  verlegend. 
Nur  am  vorderen  Ende  des  Kehldeckels  und  an  seiner  hinteren  Grenze,  den  argepi* 
glottischen  Falten  blieben  zwei  kleine  halblinseogrofse  Löcherchen  in  die  Tiefe  des 
Laryoz  führend.  Die  Folge  dieser  Zusammenklappung  des  Kehldeckels  war  eine 
exquisit  aebterförmige  Figur,  oben  und  unten  die  kleinen  Oeffnungen,  dazwischen  die 
in  einer  sagittalen  Linie  sich  innig  zusammenachmiegenden  Säume  der  Seitenteile  des 
Kehldeckels.  W.  Lnbllnski. 


llekowski,  Sur  les  mikroorganismes  dans  les  Organes  de?  morts 
choleriques.  Archives  des  scienc.  biul.  publ.  par  l’inst.  imp.  ä St.  Peters- 
bourg  1892,  I.  No.  4. 

R.  untersuchte  14  Mel  die  slmmtlicben  Organe  von  14  Choleraleicben  auf  Cholera- 
bacillen;  er  faod  dieselben  3 Mat  im  Gehirn,  4 Mal  in  der  Cerebrospinalfiüssigkeit, 
6 Mal  im  Herzen,  4 Mal  im  Herzblut,  7 Mal  in  der  Leber,  14  Mal  in  der  Galle, 
3 Mal  in  der  Milz,  7 Mal  In  der  Niere  und  1 Mal  im  Pectoralis  Die  Leichen  waren 
möglichst  frühzeitig  nach  dem  Tode  — einigemale  bereits  '2  Stunden  p.  m — obdneirt 
worden.  Die  Untersuchungsmethode  war  die  übliche.  Seheurleo. 


Török,  Die  protozoönartigen  Gebilde  des  Carcinoma  und  der  Paukt 
sehen  Krankheit.  Monatsb.  f.  pract.  Dermat.  1893,  XVI.  No.  5. 

Bei  der  Beurteilung  der  vermeintlichen  Carciuomparasiten  erklärt  T.  es  als  erste 
Aufgabe,  die  Abstammung  derselben  von  bekannten  Zellformen  auszuschliefseo,  bez.  für 


Digitized  by  Google 


No.  28, 


ZÖRKHNDÖHFKR.  GflW.  HRBBMANN.  — LANK. 


479 


die  Gegner  dieser  Lehre  diese  Abstammung  nachzuweisen.  T.  hat  in  der  rorliegenden 
Arbeit  den  Zosammenbsng  der  fraglichen  Gebilde  mit  den  übrigen  Zollelementen 
narhgewiesen  und  spricht  die  Ansicht  bestimmt  aus,  dass  es  sich  um  Protozoen  dabei 
nicht  bandeln  kSone.  Zs  sei  herrorgehoben,  dass  es  ihm  ziemlich  Überzeugend  gelingt, 
die  TooxA'schen  , HsoaeLoiTscben  und  SjönrancG’schen  Gebilde  als  Zellkerndegenera- 
tiooen  nachzuweisen ; das  gleiche  gilt  für  die  Gebilde,  die  Poowissocky  u.  Sabtbcbksro 
beeehrieben.  Die  ron  Dahikr  u.  Wickham  als  Ursache  der  PAnsT'schen  Krankheit  be- 
schriebenen Protozoen  erkllrt  T.  für  kollabirte  oder  hydropischs  Gewebszellen  Der 
Abhandlung  sind  zwei  vortreffliche  Tafeln  io  Farbendruck  beigegeben.  Scheurlen. 


Zürkendörfer,  Zur  Bacteriologie  der  Meningitis  suppurativa  Prager 
mod.  Wochenschr.  1893,  No.  18. 

Mitteilung  eines  Falls  von  eitriger  Meningitis,  in  dem  p.  m.  der  Nachweis  geführt 
wurde,  das*  sie  durch  Pneumococcen  bedingt  wurde,  wahrscheinlich  herrorgegangen  aus 
einem  eitrigen  Katarrh  der  Keilbeinböhlen  Scheurlen. 

W.  S.  Uow,  The  effect  on  sucklings  of  purgatives  administered  to 
the  mother.  The  Praotitioner  1893,  S.  168. 

Es  ist  mehrfach  behauptet  worden , dass  wirksame  Bestandteile  aus  den  Abführ- 
mitteln, welche  saugende  Frauen  nähmeD,  in  die  Milch  übergingen.  Um  die  Richtig- 
keit dieser  Angaben  zu  prüfen,  hat  Terf.  bei  einer  Reibe  von  Säuglingen  beobachtet, 
welche  Veränderungen  ihre  Stuhlgänge  nach  Darreichung  verschiedener  Abführmittel 
so  die  resp.  Saugammen  erfuhren.  Es  stellte  sich  heraus,  dass  Senua,  Cascara 
Sagrade  und  Aloe,  Ammen  verabreicht,  nur  selten  den  Stuhl  des  Säuglings  beeinflussen, 
dass  aber  Magnesium  sulfuricum  unter  den  gleichen  Umstünden  in  der  tlälfte  aller 
Fülle  Durchfall  des  Säuglings  berbeiführt.  Man  wird  daher  gut  thun,  letzteres  Mittel 
bei  singenden  Frauen  zu  vermeiden.  atsdthscen. 

A.  Herrmann,  Ueber  eine  neue  Behandlungsmethode  der  Nephro- 
lithiaais  mit  Glycerin.  Prager  med.  Wochenschr.  1892,  No.  47,  48. 

Angeregt  durch  die  Tatsache,  dass  Harnslure  sich  leicht  in  Glycerin  löst,  machte 
H.  mit  dem  genannten  Mittel  Ueilversuche  in  Fallen  von  Nephrolithiasis.  Das  Mittel 
hat  im  Allgemeinen  keioe  unangenehme  Nebenwirkungen  gezeigt.  Was  seioe  Wirk- 
samkeit betrifft,  so  entleerten  sieb  nach  der  Glycerineinnabme  (60 — 100  cctm)  Con- 
cremente  bis  zur  GrSfse  einer  Bohne,  in  vielen  Fällen  auch  feiner  Nierensand.  Die 
Zait,  nach  welcher  die  Steine  ersebieneo,  überschritt  meist  nicht  48  Stunden  nach  der 
Einnahme  des  Mittels.  Unter  14  Fällen  waren  10,  in  denen  Sand  oder  Nierensteine 
sbgingen,  sodau  an  der  Wirksamkeit  des  Glycerins  bei  Nephrolithiasis  wohl  kaum  zu 
zweifeln  ist. 

Dieselbe  scheint  weit  auffälliger  zu  sein,  als  die  Oel-  oder  Glycerinbehandlung 
bet  der  Cholelithlasis.  Die  Wirkung  des  Glycerins  wird  bei  der  Nierensteinkolik  durch 
das  regelmäfsige  Trinken  Cmrlsbader  Wassers  noch  begünstigt,  doch  ist  nicht  anzn- 
ttehmen,  dass  etwa  das  letztere  in  den  obengenannten  Fällen  die  gümtigen  Resultate 
gezeitigt  habe,  da  nur  an  den  Tagen,  wo  Glycerin  genommen  wnrde,  Nierensteine 
oder  Sand  abgingen  Ueber  die  physiologische  Wirkung  des  Glycerins  in  den  hier 
mteressireodeo  Fällen,  kann  trotz  einer  Reihe  von  Tierezperimenten,  die  Verf.  in  dieser 
Richtung  anstellte,  Sicheres  nicht  ausgesagt  werden.  C.  Hosenthsl. 


A.  Laue,  Acute  inflammation  of  the  gall-bladder  simulating 
closely  acute  intestinal  obstruction.  The  Lanc.  1893,  25.  Pebr. 

Ein  54  Jahre  alter  Mann,  der  sonst  fast  Btets  gesund  gewesen  war,  und  besonders 
°>cht  an  Gelbsucht  oder  Schmerz  in  der  Lebergegend  gelitten  hatte,  erkrankte  nach 
hinein  Mahle  plötzlich  mit  heftigen  Leibschmerzen,  verbunden  mit  anhaltendem  Er- 
Wthen  Man  vermutete  eine  acute  Darmverschliefsung  und  schlag  dem  Patienten 
*>osn  operativen  Eingriff  vor,  der  jedoch  abgelebnt  wurde.  Das  Erbrechen  nahm 
z**r  bald  ab,  doch  konnte  der  Kranke  nichts  geniesen,  und  der  Schmerz  im  Abdomen 
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li«fs  nicht  nach.  Derselbe  concentrirte  sich  mehr  auf  die  rechte  Seite,  woselbst  auch 
eine  deutliche  Schwellang  bemerkbar  wurde.  Man  war  sich  nunmehr  nicht  klar,  ob 
es  sich  hier  um  eine  ßarmobstruction , eine  Qallensteincolik , oder  eine  Affection  der 
Gallenblase  handelte. 

Bei  dem  nunmehr  vorgenommenen  operativen  Eingriff  stellte  es  sich  heraus,  dass 
es  sich  nm  eine  acute  EntxUndung  der  Gallenblase  gebandelt  batte.  Ein  Stein  wurde 
in  der  letsteren  nicht  gefunden.  Der  Patient  gesundete  nach  langer  Zeit. 

C.  RosenthaL 


Jra  van  Gieson,  A study  of  the  Artefacts  of  the  nervous  Svstem. 
New-York  1802. 

Die  ansführliche  mit  sahireichen  Abbildungen  versehene  Arbeit  beschäftigt  sich 
mit  Befunden  der  Heterotopie  und  Veränderungen  der  grauen  und  weiisen  Rücken- 
marksubstanz  durch  portmortale  Schädigungen  bei  der  Section,  Härtung  etc.  Nach 
einer  Uebersicbt  der  verschiedenen  Missbildungen  des  Rückenmarks  (Amyelie,  Hydro- 
myelie  Heterotopie,  Asymmetrie  etc.)  erkllrt  S.  dio  bei  weitem  grßfsete  Zahl  der  ver- 
ßffentlichten  Falle  für  Kunstprodukte,  die  bei  der  Herausnahme  des  Rückenmarks  aus 
der  Leiche  entstanden  sind,  und  beschreibt  ähnliche  Befunde,  dio  er  durch  absicht- 
liche unvorsichtige  Hantirungen  bei  der  Herausnahme  des  Rückenmarks  erzeugt  hatte-, 
es  entstanden  dadurch  Deformitäten  der  grauen  Substanz,  Auswüchse,  Verzerrungen, 
Absprengungen,  Verlagerungen,  Doppelbildungen,  Hßhlenbildungen , ohne  dass  das  ge 
härtete  Rückenmark  äusserlich  sehr  verändert  erschien.  Auch  feine  Veränderungen 
wie  Porosität,  RareScationen,  Veränderung  der  Ganglienzellen,  der  Axencylinder  und 
Neuroglia  konnten  so  arteficiell  erzeugt  werden  und  angeborene  oder  pathologische 
Erscheinungen  vortäuacheo.  s.  Kalitcher. 


Michaut,  Des  paralysies  chez  les  fumeurs  d’opium*  Bullet,  gener. 

tberap.  1893,  15.  April. 

Bei  alten,  schon  Jahre  lang  dem  Opiurnrauchen  ergebenen  Iodiriduen  (in  Ton 
king,w9^aa,  Hinterindien)  fand  M.  eine,  wie  er  sagt,  der  Bleilähmung  durchaus  ähn- 
liche Paralyse  der  Hand*  und  Fingerstrecker.  Als  unterscheidendes,  diagnostisches 
Merkmal  führt  Verf.  das  Fehlen  von  Sensibilitätsstörungen  und  Muskelschwund  an; 
natürlich  fehlt  auch  ein  Bleirand;  andererseits  kann  eine  Schwellung  des  Hand- 
rückens Vorkommen  Alcoholmissbraucb  mag  das  Zustandekommen  des  Leidens  unter- 
stützen. 

Als  Parese  findet  sich  dieser  Zustand  bei  Opiumessern  häufiger;  sie  gewinnen 
durch  die  Haltung  der  Hände  einen  gaoz  charakteristischen  Habitus. 

Nur  Entfernung  aus  dem  Lande  des  Opiumverbrauchs  kann  als  Heilmittel  be- 
trachtet werden  (Ueber  das  Verhalten  der  Supinatoren  und  der  electrischen  Erreg- 
barkeit der  gelähmten  Mnskeln  fehlen  leider  die  Angaben.  Ref.)  Bernhardt. 


J.  Fol  ly,  Beobachtungen  Ober  Infectionen  mit  dem  Favuspilze. 
(Aue  der  dermal.  Klinik  des  Prof.  Kaposi  in  Wien).  Arch.  f. 
Dermat.  u.  Syph.  1893,  Ergäczungsh.  1. 

Die  Infection  ging  von  Kindern  aus,  die  im  Krankenhause  an  Favus  capitis  be- 
handelt wurden  und  erstreckte  sieh  auf  3 andere,  mit  ihnen  beständig  verkehrende 
Kinder,  sowie  auf  8 Wärterinnen,  welche  die  erstgenannten  Kinder  za  pflegen  und 
insbesondere  auch  zu  epiliren  hatten.  Der  Ort  der  Ansteckung  war  bei  zweien  der 
Wärterinnen  der  rechte  Ringfinger,  bei  den  anderen  Brust,  Nacken,  Rücken,  Gesicht, 
Vorderarm.  Was  die  Form  der  Erkrankung  betrifft,  so  entwickelte  sich  bei  3 Pat. 
das  so^en.  herpetische  Vorstadium,  bei  der  einen  Wärterin  führten  die  heftigeren 
Entzündungserscheinungen  auch  zur  Eiterbildung  an  den  Haarfollikeln,  bei  den  beiden 
anderen  kam  es  sehr  bald  zur  Bildung  von  Scatulis.  — Die  von  dem  einen  Falle 
angelegten  Reinkulturen  des  Pilzes  glichen  vollständig  den  von  Pi  k und  Kral  be- 
schriebenen. H.  Müller. 

Einsendungen  für  das  Centralblatt  «erden  an  die  Adresse  des  Hrn.  Prof.  Dr.  M.  Bernhardt  (Berlin  W 
Kronenstrafse  4 u.  S)  oder  an  dla  Verlagshandlnog  (Berlin  NW..  dB.  Unter  den  Linden)  erbeten. 

Verlag  von  August  11  Irschwald  in  Berlin.  — Druck  ron  L.  Schumacher  in  Berlin. 
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Knh»lt : BrullC,  Methode  der  Butteranalyse.  t-  Maabs,  Gublt,  Zar  Narcoti- 
sirnngsstatistik.  — Sen  bl  kt,  Hrbczbl,  Maunbelx,  Zu  den  Methoden  der  Rectum- 
Exstirpation.  — Schuibgblow,  Casuistik  zur  Pathologie  des  Proc.  mastoideus.  — 
Blacbitiik  u.  Xvurt,  Zur  Kenntnis*  der  Aetiologie  der  Cholera.  — Triboulbt, 
Zur  Aetiologie  der  Chorea. — Bolbti,  Einfluss  ron  Alter  etc.  auf  die  Sterblichkeit  an 
Tnbercnlose  — Dercuh,  Deber  Adiposis  dolorosa.  — Kudbbwetzk  y,  Ueber 
Rüekenmarkserkrankung  durch  Compression.  — Lass  ab,  — Zur  Therapie  der 
Hautkrebse.  — Schot t lIndeh,  üeber  den  OBAAP’schen  Follikel.  — Gbaroih, 
Leu,  Oeber  Symphysiotomie. 

Capparbli,  Methode  zur  Aufbewahrung  des  Pankreas.  — König,  Behandlung 
der  Gelenktnbercnlose.  — Conitzbb,  Behaarter  Racbenpolyp.  — Canon,  Die  In- 
floenzabacillen  im  Blot.  — Abhadd  u Lop,  Erythem  im  Beginn  der  Pneumonie  bei 
Kindern.  — Ribdbb,  Spätes  Auftreten  derCbloruse. — Stintzino,  Ueber  Diplegia 
facialis.  — d‘A  hso  n v a t.,  Einfluss  der  Frequenz  electrischer  Strüme.  — Möbius, 
Ueber  Neuritis  puerperalis.  — Eichhopp  u.  Kopf,  Wirksamkeit  des  Europbeu  — 
Dasislisis,  Zar  Therapie  der  Lepra.  — Pollitzer,  Anatomischer  Befand  beim 
Frieseiaasschlag.  — Dswas,  Gebrauch  der  Axeozugzange.  — Richelot,  Chirur- 
gische Behandlung  der  Becken neuralgien.  — Schick,  Ueber  die  Myotomie  nach 
Cbbobak.  — t.  Heb  pp,  Behandlung  der  Eclampsie.  — Referat  Ergänzung. 


R.  Brülle,  Methode  gdn^rale  pour  l’analyse  des  beurres.  Compt. 
rend.  T.  116.  S.  1255. 

Wird  Butter  (12  ccm)  mit  (5  ccm)  alcoholischer  2*/äproc. 
Silbernitratlösung  im  Proberöhrchen  erhitzt,  so  verrathen  sich  bei- 
gemischte Samenöle  durch  die  beim  Erhitzen  auftretenden,  sehr 
characteristischen  Farbenveränderungen , die  bei  reiner  Naturbutter 
nicht  auftreten.  Lässt  man  dann  erkalten,  so  kann  durch  die  mi- 
kroskopische Untersuchung  der  ausgeschiedenen  Krystalle  das  Olivenöl 
erkannt  werden,  das  beim  Erhitzen  ebenfalls  keine  Farbenveränderung 
gibt.  — Um  Verfälschungen  mit  anderen  Tierfetten  zu  erkennen, 
werden  5 g geschmolzene  und  filtrirte  Butter  in  einem  Schälchen 
mit  ebenem  Boden  von  7 ctm  Durchmesser  auf  dem  Oelbad  bei 

XXXI.  Jahrgang.  31 
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130°  mit  einer  Messerspitze  Bimsteinpulver  und  8 Tropfen  rau- 
chender Salpetersäure  versetzt  und  12  Minuten  lang  bis  zu  148° 
erhitzt  und  dann  bis  auf  21°  abgekfihlt.  Nach  1 Stunde  schliefst 
sich  die  Prüfung  der  Festigkeit  des  erstarrten  Fettes  im  „Oleo- 
grammeter“  an;  letzteres  besteht  aus  einem  in  einer  Führung  ver- 
tikal gehenden  Stab,  dessen  oberes,  eine  Wiegeschale  tragendes 
Ende  so  lange  belastet  wird,  bis  das  untere,  auf  der  Oberfläche  des 
erstarrten  Fettes  ruhende  Ende  mit  einem  Kuck  in  das  Fett  ein- 
dringt. Für  reine  Butter  beträgt  die  hierzu  nötige  Belastung  250  g, 
für  reine  Margarine  (Kunstbutter)  5000  g.  Aus  dem  gefundenen 
Werte  lässt  sich  die  etwaige  Beimengung  von  Margarine  und  hin- 
reichend genau  auch  das  quantitative  Verhältnis  zwischen  Butter 
und  Margarine  abschätzen.  Die  Probe  hat  sich  in  mehr  als  200 
Untersuchungen  gut  bewährt.  J.  Munk. 


1)  Maass,  Aus  der  chir.  Klinik  in  Göttingen.  Die  Methode  der 
Wiederbelebung  bei  Herztod  nach  Chloroformeinathmung.  Berl. 
klin.  Wochenschr.  1892,  No.  12. 

2)  E.  Gurlt,  Zur  Narcotisirungs- Statistik.  Areb.  f.  klin.  Chir.  XLV, 
S.  35. 

1)  Im  Gegensatz  zu  den  Ergebnissen  der  Hyderabad  Chloro- 
form-Commission wird  die  Lehre  vom  Herztod  bei  Chloroformein- 
atmung aufrecht  erhalten  und  durch  zwei  neuere,  in  extenso  be- 
richtete Fälle  von  schliefslich  in  Genesung  endender  Chloroform- 
Asphyxie  bekräftigt.  Die  Technik  der  Wiederbelebung  wird  jetzt 
von  KüNia  folgendennassen  geübt.  Man  tritt  auf  die  linke  Seite 
des  Pat.,  das  Gesicht  dem  Kopfe  desselben  zugewandt  und  drückt 
mit  raschen  kräftigen  Bewegungen  die  Herzgegend  tief  ein,  indem 
der  Daumballen  der  geöffneten  rechten  Hand  zwischen  der  Stelle 
des  Spitzenstoßes  und  linkem  Sternalrand  gesetzt  w'ird.  Die  Häufig- 
keit der  Compression  beträgt  120  und  mehr  in  der  Minute.  Bei 
diesem  raschen  Tempo  entgeht  man  der  Gefahr  zu  starken  Drückens, 
muss  vielmehr  für  genügende  Kraftentwickelung  Sorge  tragen. 
Etwas  erleichtert  wird  die  Manipulation,  wenn  gleichzeitig  die  linke 
Hand  die  rechte  Brusthälfte  des  Pat.  umgreift  und  den  Körper  fixirt. 
Die  Wirkung  ergiebt  sich  an  dem  künstlich  erzeugten  Carotis-Puls 
und  der  Pupillenverengerung.  Kraft  und  Schnelligkeit  der  Bewe- 
gungen sind  danach  zu  bemessen.  Wenn  der  Zustand  sich  nicht 
bessert,  ist  es  zweckmäfsig,  möglichst  wenige  und  kurze  Pausen  zu 
machen.  Um  dieses  zu  controlliren  und  gleichzeitig  das  Freibleiben 
der  Atemwege  zu  überwachen,  tritt  eine  dritte  Person  an  das  Kopf- 
ende des  Kranken.  Tritt  Besserung  ein,  so  kann  man  so  lange 
die  Pupillen  eng  sind  und  Pat.  spontan  atmet,  die  Compression 
zeitweilig  unterbrechen. 

2)  Die  dem  XXI.  Congress  der  deutschen  Ges.  f.  Chir.  vor- 
gelegte Narcotisirungsstatistik,  welche  mehrere,  eine  gröl’sere  Reihe 
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von  Jahrgängen  umfassende  Zusammenstellungen  in  sieh  schliefst, 
bezieht  sich  auf  87113  Narcosen.  Einschliefslich  des  dem  XXI. 
Congresa  vorgelegten  Materials  handelt  es  sich  um  111738  Nar- 
cosen  mit  41  Todesfällen  = 2.725.  Von  diesen  Fällen  kamen 


auf  Chloroform  ....  95249  mit  37  f = 1 : 2574 


>» 

Aether 

8433  „ 

1 t = 

1 : 8438 

gemischte  Chloroform-  1 
u.  Aether-Narcosen  j 

| 2909  „ 

1 t = 

1 : 2909 

n 

gern . Chloroform-  Aetherl 
und  Alcoholnarcosen  J 

) 2461  „ 

1 f = 

1 : 2461 

»* 

Bromäthyl  .... 

2460  „ 

o t 

i» 

Pental 

218  „ 

1 t = 

1 ; 218 

Trotz  der  vorstehend  erwiesenen  relativ  grössten  Ungefährlich- 
keit  des  Aethers  wurde  er  in  Deutschland  bislang  nur  wenig  be- 
nutzt. Gröfsere  Ziffern  stammen  hier  lediglich  von  Stklznkr  (761) 
und  Batnss  (678)  her.  Von  ausländischen  Mitgliedern  hatte  Juu.- 
uan  (Genf)  4164  Aetherisationen  mit  nur  2 Asphyxien  ohne  einen 
einzigen  Todesfall,  wogegen  Ivkrskn  aus  Kopenhagen  Ober  2086 
und  Lksam>rk  aus  Upsala  über  112  Aethernarcosen  berichteten. 
Während  aber  die  Todesfälle  nach  den  verschiedenen  Formen  der 
Narcose  mehr  oder  weniger  sicher  fest  stehen,  lauten  die  Angaben 
über  „schwere  Asphyxien“  minder  bestimmt.  Hervorzuheben  ist, 
dass  in  zwei  derartigen  Fällen  die  Tracheotomie  mit  günstigem  Re- 
sultat, in  11  ohne  Erfolg  verrichtet  worden  ist.  Bezüglich  der  ein- 
zelnen Betäubungsmittel  ist  vom  Chloroform  zu  erwähnen,  dass 
dasselbe  als  PicTK-r’sches  Eischloroform  bereits  838  Mal  verwendet 
worden  ist.  Ein  Todesfall  (Körtb)  wurde  mit  demselben  beobachtet, 
doch  wurden  im  Allgemeinen  die  Milde  der  Narcose  und  das  selt- 
nere nachträgliche  Erbrechen  betont.  Bei  Anwendung  der  ver- 
schiedensten Betäubungsapparate  erwies  sich  die  Tropfmethode  als 
besonders  vorteilhaft.  In  einer  Serie  von  Beobachtungen  vermin- 
derte sich  dabei  der  Verbrauch  des  Mittels  um  die  Hälfte  im  Durch- 
schnitt pro  Minute.  Ein  Maximalverbrauch  von  über  100  g Chloro- 
form pro  Narcose  wird  12  Mal  berichtet,  1 Mal  sogar  ein  solches 
von  297  g.  Narcosen  mit  Chloroform  von  Dauer  von  mehr  als 
1 Stunde  fanden  3101  Mal  statt,  als  Maxima  werden  Narcosen  von 
240  bezw.  290  Minuten  angegeben;  in  einem  Fall  von  Tetanus 
dauerte  die  Chloroformnarcose  sogar  9 Stunden.  Sehr  wenig  bestimmt 
sind  ferner  die  Angaben  über  die  Combination  des  Chloroforms  mit 
Morphium-Injection;  Obalinski  combinirte  auch  Cocaininjec- 
üonen  mit  der  Chloroformnarcose.  Von  den  35  Todesfällen  nach 
Narcosen  (darunter  31  nach  Chloroform)  welche  das  diesjährige 
Referat  Verf.’s  berücksichtigt,  sind  3 Fälle  zweifelhaft  und  nur  in 
21  hegen  Leichenöffnungen  vor,  welche  fast  stets  so  wichtige  Ver- 
änderungen innerer  Organe,  speziell  des  Herzens,  ergeben,  dass  von 
Aufstellung  irgend  welcher  Hypothese  über  den  Chloruformtod  auf 
Grund  der  Befunde  abzusehen  ist.  Um  Zersetzungen  von  Chloro- 
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form  zu  meiden,  empfiehlt  Verf.  auf  Grund  der  Untersuchungen 
de«  Apotheker  Biltz  in  Erfurt  Abhaltung  de*  Tageslichte»  und  Zu- 
satz von  Alcohol.  — Hinsichtlich  der  tlbrigen  Betäubungsmittel  ist 
nur  der  Aether  in  einer  grölseren  Summe  von  Beobachtungen 
erprobt  zu  beröcksichtigen.  Die  angeblichen  Gegenanzeigen  gegen 
denselben,  wie  z.  B.  Lungenleiden  oder  Application  des  Thenno- 
cauter  in  der  Mundhöhle  werden  nicht  mehr  anerkannt,  sondern 
seine  Verwendbarkeit  in  allen  Fällen  geröhmt.  In  der  BBDNs’schen 
Klinik  fand  in  25  pCt.  der  Fälle  Combination  mit  Morphium -In- 
jection  statt. — Von  dem  neuen  Anäetheticum-Pental  werden  neben 
vielem  Lob  1 Todesfall  und  wiederholt  beängstigende  Erscheinungen 
berichtet,  P.  Güterbock. 


1)  W.  Schelky,  Eine  neue  Methode  zur  Rectumexstirpation.  Berl. 
klin.  Wochenschr.  1892,  No.  32. 

2)  E.  Herczel,  Ueber  die  Behandlung  hochsitzender  luetischer 
Mastdarmstricturen  mittelst  der  Kaskk’scIico  sacralen  Erstirpation 
Wiener  med.  Wochensohr.  1892,  No.  27. 

3)  H.  W.  Maunsell,  A new  method  of  excision  ofthetvvo  upper 
portions  of  the  rectum  and  the  lower  Segment  of  the  si gmoid 
flexure  of  the  colon.  Lancet  1892,  Ang.  27. 

1)  Bildung  eines  das  Steifsbein  in  sich  aufnehmenden  Haut- 

muskellappens durch  Schnitt  von  einem  Sitzhöcker  zum  andern.  Die 
Querresection  des  Steifsbeins  wird  erst  gemacht,  nachdem  man  die 
hintere  Wand  des  Rectum  abgelöst  hat,  und  diese  sich  in  der 
Wunde  vor  wölbt.  Zur  Nachbehandlung  empfiehlt  Verf.  genaue 

Vernähung  des  centralen  Darmabschnittes  mit  der  von  der  Mucosa 
befreiten  Analhaut. 

2)  Bei  Abschluss  des  Berichtes  noch  nicht  völlig  abgelaufener 
Fall,  eine  31jährige  Frau  betreffend,  die  durch  Coitus  per  anum 
inficirt  worden  war.  Die  Länge  der  Strictur  betrug  7 '/*  cm. 

3)  Aus  den  längeren  mit  Abbildungen  versehenen  Auseinander- 

setzungen Verf. ’s  kann  hier  nur  in  aller  Körze  sein  Operationsplan 
entnommen  werden.  Derselbe  besteht  im  Wesentlichen  darin,  dass 
durch  Laparotomie  die  erkrankte  Darmschlinge  erreicht,  nach  Durch- 
schneidung ihre  Bauchfellfalte  gelockert  und  dann  per  anum  nach 
aussen  invaginirt  und  hier  excidirt  wird.  Der  Stumpf  wird  darauf 
unter  besonderen  antiseptischen  Cautelen  zuröckgebracht  und  mit 
dem  des  Colon  vereinigt.  Ausser  för  Krebs  der  oberen  */s  des 
Rectum  und  dem  unteren  Abschnitt  der  Flexura  sigmoidea  empfiehlt 
bezw.  hat  sein  Verfahren  Verf.  ausgefOhrt  bei  syphilitischer  Er- 
kiankung  der  eben  genannten  Darmabschnitte,  bei  dem  in  den  Tropen 
so  häufigen  Prolapsus  rect.  (Verf.  hat  in  Neu  - Seeland  practicirt), 
der  nicht  durch  andere  Mittel  zu  reduciren  ist  und  endlich  bei  an- 
geborenem Fehlen  des  Mastdarms.  P.  Gnterbock. 
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Schmiegelow,  Casuistische  Beiträge  zur  Pathologie  des  Processus 
mastoideus.  Zeitschr.  f.  Ohrenheilk.  XXIV.  S.  127. 

Der  erste  Fall  betrifft  einen  22jähr.  Mann,  der  im  6.  Lebens- 
jahre an  Otitis  media  purulenta  dextra  in  Folge  von  Scharlach  er- 
krankt war,  dann  im  Jahre  1889  nach  Influenza  Facialisparalyse 
auf  derselben  Seite  aquirirte,  ohne  dass  sich  neue  Erscheinungen 
seitens  des  Ohres  gezeigt  hatten.  Erst  3 — 4 Monate  später  traten 
Ohrenschmerzen  auf  und  es  wurde  damals  in  der  Berliner  Univer- 
sitäts-Ohrenklinik das  Vorhandensein  eines  den  Gehörgang  ver- 
schliefsenden  Tumor’s  constatirt,  welcher,  auf  Grund  der  mikros- 
kopischen Untersuchung  eines  excidirten  Stöcke»,  als  Sarcom  des 
Schläfenbeines  diagnosticirt  wurde.  Einige  Monate  später  kam 
Pat.  wegen  stetig  zunehmender  Schmerzen,  Schwindelerscheinungen 
etc.  in  Verf.’s  Behandlung,  der  neben  einer  rechtsseitigen  Paralyse 
des  N.  facialis  und  hypoglossus  und  einer  Hemiatrophie  der  rechten 
Seite  der  Zunge,  den  rechten  Gehörgang  von  einem  blassroten,  so- 
liden mit  Epidermis  bekleideten,  der  hinteren  Wand  aufsitzenden 
Tumor  erföllt  fand  Gehör  för  Uhr  und  Flüster-Sprache  = 0.  Verf. 
entschloss  sich  zur  operativen  Entfernung  der  früher  als  inoperables 
Sarcom  bezeichneten  Geschwulst,  weil  er  aus  dem  klinischen  Verlauf 
schliel'sen  zu  sollen  glaubte,  dass  es  gich  vielleicht  doch  nur  um 
eine  „Entzündungsgesch  wulst“  handelte.  Er  fand  eine  wallnuss- 
grofse  Höhle  im  Proc.  mast.,  die  hauptsächlich  mit  lebhaft  bluten- 
dem Granulationsgewebe,  an  der  Oberfläche  mit  Choiesteatommasse 
vermischt,  ausgeföllt  war.  Das  Granulationsgewebe  war  durch  einen 
grofsen  Defect  nach  vorn  in  den  Gehörgang  hineingewuchert  und 
stand  in  der  Tiefe  durch  einen  weiten  Defect  des  Knochens  mit 
einer  grofsen  Granulationsmasse  in  Verbindung,  die  zwischen  Dura 
und  Cranium  lag,  und  am  Clivus  Blumenbachii  entlang  wenigstens 
5 ctm  tief,  von  der  Obfläche  des  Pr.  mast,  an  gerechnet,  verfolgt 
werden  konnte.  Die  Paukeohöhle  war  wegen  der  starken  Blutung 
nicht  zu  übersehen.  Wegen  drohenden  Collapses  in  Folge  der 
starken  Blutung  konnte  die  Granulationsmasse  mit  dem  scharfen 
Löffel  nicht  vollständig  entfernt  werden.  Jodoformgazetamponade. 
Später  mussten  noch  mehrmals  Granulations-  und  Cholesteatom- 
massen entfernt  werden.  Nach  5 Monaten  war  die  Wunde  geheilt, 
im  Gehörgang  kein  Secret;  Pars  mastoidea  in  eine  mit  Epider- 
mis ausgekleidete  Höhle  verwandelt.  Facialislähmung  unverändert, 
Hypoglossuslähmung  und  Hemiatrophia  linguae  beinahe  verschwun- 
den. Trommelfell  blass,  stark  verdickt.  Die  Uhr  wird  in  70  cm, 
Flüstersprache  in  2 m Entfernung  gehört.  Obgleich  nun  auch  dies- 
mal aus  der  mikroskopischen  Untersuchung  der  Geschwulstmassen 
die  Diagnose  aul  „kleinzelliges  Sarcom“  von  Dr.  Rasmusse*  gestellt 
wurde,  glaubt  Verf.  doch  auf  Grund  des  klinischen  Verlaufes  an 
seiner  Ansicht  festhalten  zu  sollen,  dass  es  sich  um  einen  chronischen 
Entzöndungsprozess  gehandelt  habe,  der  auf  die  in  der  Kindheit 
aufgetretene  Scarlatina- Otitis  zurQckgeföhrt  werden  müsse. 

Der  2.  Fall  betrifft  einen  5 jähr.  Knaben,  bei  dem  im  Verlaufe 
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einer  chronischen  eitrigen  MittelohrentzQndung  alle  Symptome  einer 
Pyämie  auftraten,  die  auch  nach  Aufmeil’selung  der  Pars  matoidea 
und  Entfernung  von  Granulations-  und  Cholesteatom  massen  nicht 
schwanden.  Es  wurde  deshalb  der  Sinus  transversus  freigelegt  und 
incidirt,  doch  fand  sich  kein  Thrombus;  es  entleerte  sich  flüssiges 
Blut.  Die  Frostanfälle  wiederholten  sich  auch  nach  der  Operation 
täglich;  8 Tage  später  wurde  das  Vorhandensein  einer  metastatischen 
Pneumonie  constatirt  und  nach  weiteren  17  Tagen  Empyem  der 
rechten  Pleurahöhle.  Dasselbe  wurde  operirt  (Resection  der  7.  Rippe) 
und  von  jetzt  an  trat  Besserung,  wenn  auch  nur  langsam,  ein.  Erst 
nach  6 Wochen  war  Pat.  fieberlos,  '/j  Jahr  später  geheilt  entlassen. 
Das  betreffende  Mittelohr  wird  von  einer  grofsen  mit  Epidermis 
ausgekleideten  Höhlen  repräsentirt,  die  durch  eine  grofse  Öeflfnung 
in  der  Regio  mastoidea  nach  aussen  mündet. 

Im  3.  Falle  handelt  es  sich  um  ein  8 jähriges  Mädchen  mit 
einem  faustgrofsen  Tumor  hinter  dem  linken  Öhr,  der  sich  in  Folge 
eines  Steinwurfes  entwickelt  haben  soll.  Gehörgang  stark  zusam- 
mengedröckt  enthält  blutigseröse  Flüssigkeit.  Gehör  vollständig  er- 
loschen. Wie  in  dem  12.  Falle  besteht  auch  hier  Parese  des  N. 
facialis  und  hypoglossus  und  Hemiatrophie  der  Zunge.  Die  mikros- 
kopische Untersuchung  der  durch  Operation  entfernten,  den  ganzen 
Warzenfortsatz  einnehmenden  Geschwulst  ergab  das  Vorhandensein 
eines  Rundzellen-Sarcoms.  Pat.  wurde  4 Wochen  nach  der  Ope- 
ration mit  fortschreitender  Vernarbung  der  Wunde  entlassen.  Aus- 
gang unbekannt.  Schwabach. 


Wachstem  u.  Zumft,  Contribution  it  l’dtiologie  du  chulera.  Arcb. 
des  Sciences  biol.  publ.  par  l’instit.  imper.  de  med.  exp.  a S t.  Petersburg  II. 
1893,  No.  1. 

Die  mitgeteilten  interessanten  Versuche  wurden  während  der 
vorjährigen  Choleraepidemie  in  Baku  und  Astrachan,  wohin  2 Ex- 
peditionen unter  Leitung  der  Verf.  gesandt  wurden,  gemacht.  Der 
Ausgangspunkt  war  folgende  Beobachtung:  impft  man  ein  Bouillon- 
röhrchen mit  einem  Tropfen  Reiswasserstuhl  und  stellt  dasselbe  24 
bis  36  Stunden  lang  in  den  Brutofen,  so  entwickelt  sich  der  Komma- 
bacillus, wie  leicht  nachzuweisen,  stets  aber  auch  andere  Bacillen. 
Einige  Tropfen  einer  solchen  Bouillon  gentlgen,  um  Mäuse  in  5 
bis  15  Stunden  zu  töten,  Kaninchen  gehen  in  derselben  Zeit  nach 
Injection  von  2 ccm  ein.  Die  Verf.  isolirten  nun  die  in  diesen 
Bacteriengemischen  befindlichen  Mikroorganismen  und  legten  von 
ihnen  Bouillonreinkulturen  an;  keine  derselben  hatte  die  gleiche 
Giftigkeit  wie  das  oben  genannte  Bacteriengemisch. 

Die  Verf.  versuchten  nun  durch  Mischung  der  verschiedenen 
Reinkulturen  mit  Cholerabacillen  dieselbe  Giftigkeit  zu  erzielen. 
Besonders  richteten  sie  ihr  Augenmerk  auf  drei  Bacillenarten:  einen 
Bacillus  «,  der  wohl  mit  dem  Bacterium  coli  commune  identisch 
ist,  einen  Bacillus  /?,  und  ßit  beide  verflüssigende,  einander  sehr 
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Ähnliche,  nicht  sporenbildende  Bacterienarten.  Alle  drei  Arten 
finden  sich  stets  in  den  Reiswasserstühlen.  Von  jedem  dieser  Bacillen 
ertragen  Mäuse  ohne  weiteres  0.1  ccm,  ebenso  von  einer  Cholera- 
bacillenbouillonkultur; mischt  man  aber  die  Kulturen  mit  dergleichen 
MeDge  Cholerakultur,  so  gehen  nach  24  Stunden  Mäuse  an  0.1  ccm 
mit  Sicherheit  unter  Krämpfen  zu  Grunde. 

Die  giftigsten  Mischkulturen  erhielten  die  Verf.  wenn  sie  eine 
eintägige  Bouillonkultur  der  „secundären“  Bacterien  mit  Komma- 
bacillen impften.  Auch  Eierkulturen  legten  eie  in  derselben  Weise 
an,  ohne  übrigens  eine  giftigere  Substanz  zu  erzielen.  Auch  mit 
Bacterien,  die  die  Verf.  aus  den  Fäces  gesunder  Menschen  züch- 
teten, stellten  sie  Versuche  an,  die  ihnen  aber  kein  positives  Re- 
sultat d.  h.  keine  giftigen  Mischkulturen  lieferten.  Hieraus  schliefsen 
die  Verf.,  dass  ihre  Bacillen  «.  ßt  u.  ß2  keine  normalen  Darmbe- 
wohner sind,  sondern  solche,  die  mit  dem  Cholerabacilius  aufge- 
nommen werden  müssen;  ohne  diese  glauben  die  Verf.,  kann  keine 
Cholera  entstehen,  auch  wenn  der  Cholerabacillus  vorhanden  ist, 
Bie  sind  ein  Teil  des  PuTTKNKOFKa’schen  y u.  z.  Im  Choleraprozess 
spielt  also  der  KutH’sche  Kommabacillus  „ wahischeinlich“  die  Haupt- 
rolle, er  kann  aber  ohne  Begleitung  der  secundären  Bacterien  ihn 
nicht  liervorrufen.  Die  Immunität  verschiedener  Orte  sind  die 
Verf.  geneigt,  durch  die  Abwesenheit  der  secundären  Bacterien  zu 
erklären. 

In  einem  Zusatz  zu  dieser  Arbeit  drückt  Nkncki  aus  dessen 
Laboratorium  sie  hervorgegangen,  noch  seine  besondere  Zustim- 
mung aus.  Scheurlen. 


Hl  Triboulet,  Du  röle  possible  de  l’infection  daus  la  pathogeoie 
de  la  chor^e.  Kev.  mens  des  mal.  de  l’eDf.  1893,  S.  202. 

Nach  den  Ermittlungen  des  Verf.’s  entwickelt  sich  die  Chorea 
in  mehr  als  V,  der  Fälle  im  Anschluss  an  eine  acute  Infections- 
krankheit  (Gelenkrheumatismus,  Grippe,  Typhus  etc.).  Dieser  Zu- 
sammenhang, sowie  der  Umstand,  dass  häufig  Fieberzustände  mit 
oder  ohne  Endocarditis  im  Verlaufe  der  Chorea  beobachtet  werden, 
legten  dem  Verf.  den  Gedanken  nahe,  dass  auch  die  Chorea  als 
Infectionskrankheit  aufzufassen  sei.  Diese  Vermutung  kann  Verf. 
dnrch  folgende  Beobachtungen  stützen:  In  dem  Blute  von  fiebernden 
Choreakranken  fand  Verf.  verschiedene  Arien  von  Strepto-  und 
Staphylococcen,  ebenso  in  dem  pericardialen  Exudat  eines  an  Endo- 
Pericarditis  Verstorbenen.  — Die  Chorea  der  jungen  Hunde  ist 
verbunden  mit  progressiver  Muskelatrophie.  Im  Blute  der  also  er- 
krankten Tiere  findet  man  ebenfalls  verschiedene  Coccenarten,  durch 
deren  Injection  man  experimentell  wieder  Chorea  und  Muskel- 
atrophie bei  Hunden  erzeugen  kann.  Dieselbe  Wirkung  erzielt  man 
mit  Einspritzung  von  sterilisirter  Bouillon,  in  welcher  man  die  pa- 
thogenen Coccen  gezüchtet  hatte,  d.  h.  also  mit  den  Toxinen  der 
letzteren. 
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Alle  bisher  anfgestellten  Theorien  können  nach  Verf.’s  Meinung 
•las  Wesen  der  Chorea  nicht  erklären.  Am  besten  bewiesen  ist 
noch  ihr  Zusammenhang  mit  dem  acuten  Gelenkrheumatismus;  aber 
auch  wo  dieser  sich  neben  der  Chorea  findet,  kann  man  ihn  nicht 
immer  als  veranlassende  Ursache  der  Chorea  ansehen,  da  er  der 
letzteren  nicht  immer  vorangeht,  sondern  oft  erst  nach  ihr  auftritt. 
— Dagegen  wird  der  Zusammenhang  beider  erklärlich,  wenn  man 
anniromt,  dass  beide,  — Chorea  und  Rheumatismus  — ebenso  wie 
auch  die  Endocarditis  Wirkung  ein  und  derselben  Infection  seien. 
Diese  Infection  geschieht  am  häufigsten  im  Anschluss  an  eine  andere 
Infectionskrankheit,  in  den  seltneren  Fällen  primär.  Allerdings  ist 
es  Verf.  in  keinem  der  Fälle  von  mit  Rheumatismus  complicirter 
Chorea  gelungen,  Mikroorganismen  in  dem  Exsudat  der  erkrankten 
Gelenke  nachzuweisen,  dagegen  fand  er  die  erwähnten  pathogenen 
Coccen  stets  im  Blute  dieser  Kranken.  Die  Gelenkerkrankung  ist 
sonach  wohl  als  chemische  Wirkung  der  von  den  Coccen  producirten 
Toxine  aufzufassen.  Das  Gleiche  gilt  von  der  Chorea  selbst,  da 
sich  auch  im  gesammten  Nervensystem,  bei  sorgfältigster  Unter- 
suchung, keine  Mikroorganismen  auffinden  liefsen.  Stadthagen. 


H.  Holsti,  Ueber  den  Einfluss  von  Alter,  Geschlecht  und  socialen 
Verhältnissen  auf  die  Sterblichkeit  an  tuberculösen  Krankheiten, 
insbesondere  an  Lungenschwindsucht.  Zeitschrift  f.  klin.  Med.  XXII. 
H.  4,  5. 

Nach  den  Angaben  von  Wühzboro  ist  die  Sterblichkeit  an 
Schwindsucht  bei  beiden  Geschlechtern  am  grössten  in  den  Alters- 
stufen von  60  bis  70  Jahren  (falls  man  nämlich  die  Mortalität  mit 
Rücksicht  auf  die  Anzahl  lebender  Individuen  innerhalb  der  ver- 
schiedenen Altersklassen  berechnet).  Zu  anderen  Ergebnissen  ist 
Verf.  bei  seinen  Studien  in  Helsingfors  gelangt,  wobei  er  jedoch 
seine  Untersuchungen  nicht  auf  die  Schwindsucht  beschränkte,  son- 
dern auf  die  Tuberkulose  im  Allgemeinen  ausdehnte.  Es  ergab 
sieb,  dass  während  der  Jahre  1882 — 89  zu  Helsingfors  1771  Per- 
sonen an  tuberculösen  Krankheiten  starben.  Unvergleichlich  am  grössten 
war  die  Sterblichkeit  an  letzteren  während  der  ersten  2 Lebensjahre 
(nach  Ansicht  des  Verf.  hauptsächlich  deshalb,  weil  die  zarten  Kin- 
der viele  Zeit  im  geschlossenen  Zimmer  zubringen  und  — bevor  sie 
das  aufrechte  Gehen  erlernen  — auf  dem  Boden  herumkriechen, 
wobei  sie  den  auf  letzterem  abgelagerter  Staub  nebst  etwaigen  Tu- 
berkelbacillen aufrßhren).  Danach  nimmt  die  Mortalität  ab,  erreicht 
ihr  Minimum  im  Alter  von  5 — 15  Jahren,  gewinnt  bei  Erwachsenen 
ihr  Maximum  zwischen  dem  31.  und  40.  Jahre,  wonach  sie  allmälig 
im  späteren  Alter  abnimmt.  Die  Sterblichkeit  an  Tuberkulose  ist 
im  Allgemeinen  gröl'ser  unter  Männern  als  bei  Weibern,  nur  zwi- 
schen dem  5.  und  20.  Jahre  starben  mehr  Weiber  als  Männer. 
Nach  dem  Maximum  der  Sterblichkeit  im  31.  bis  40.  Jahre  nimmt 
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beim  weiblichen  Geschlecht  die  Mortalität  in  den  folgenden  Jahres- 
raten nllmälig  alj,  während  eie  sich  bei  Männern  in  gleicher  Höhe 
bis  zum  60.  «Jahre  hält  nnd  erst  in  den  späteren  Jahresklassen  fällt. 
— Wenn  Verf.  für  Helsingfors  nur  die  Schwindsucht  (nicht  die 
Tuberculose  im  Allgmeinen)  in  Betracht  zog,  so  fand  sich  die  grösste 
Mortalität  für  das  weibliche  Geschlecht  im  Alter  von  25 — 45,  fßr 
das  männliche  dagegen  erst  im  Alter  von  35 — 55  Jahren.  — Andere 
statistische  Erhebungen  des  Verf.  beziehen  sich  auf  den  Einfluss  der 
ökonomischen  Verhältnisse,  sowie  der  Beschäftigung  der  befallenen 
Individuen.  Perl. 


V.  X.  Dereum,  Three  Cases  of  a hitherto  unclassified  Affection, 
Ressembling  in  its  grosser  Aspects  Obesity,  but  associated  with 
special  nervous  Symptoms  — Adiposis  dolorosa.  Tbe  American  Jonrn. 
of  the  Medical  Soiences  1892,  Nov. 

Es  handelt  sich  um  3 Fälle,  von  denen  der  erste  von  Drhcom 
1888  beschrieben  wurde  als  Dystrophie  des  subcutanen  Bindege- 
webes der  Arme  und  des  Röckens  mit  den  myxödem-ähnlichen  Er- 
scheinungen. Hknkv  beschrieb  März  1891  einen  ähnlichen  Fall  als 
myxödematoide  Dystrophie  und  October  1891  wurde  von  Boocklkt 
ein  dritter,  den  beiden  genannten  gleichender  Fall  beschrieben.  D. 
will  die  Fälle  als  Adiposis  dolorosa  bezeichnet  wissen;  zwei  von 
ihnen  kamen  zur  Section,  ohne  dass  eine  spätere  mikroskopische 
Untersuchung  der  Centrainervenorgane  vorgenommen  werden  konnte. 
Die  V erdickung  des  Gewebes  tritt  zuerst  heerdweise  und  knoten- 
förmig auf  und  zwar  bald  an  den  Extremitäten,  bald  an  dem  Rumpf 
und  meist  unter  zeitweiligen  Schmerzempfindungen;  im  ersten  Fall 
waren  auch  die  Armnerven  druckempfindlich  und  einige  Muskeln 
des  Thenar  und  Hypothenar  atrophisch.  Von  andern  nervösen 
Störungen  sind  zu  bemerken:  Anästhesie  oder  Hypästhesie  an  den 
geschwollenen  Stellen,  motorische  Schwäche,  Mangel  oder  Herab- 
setzung der  SchweiCssecretion,  Kopfschmerzen.  In  2 Fällen  trat 
Hämatemesis,  in  1 Metrorhagie  ein.  Das  Alter  der  Frauen  schwankte 
zwischen  51  und  65  Jahren. 

Die  Gewebsstöcke,  die  in  2 Fällen  aus  den  geschwollenen 
Stellen  entfernt  und  untersucht  worden,  zeigten  embryonales  Binde- 
gewebe und  Fettzellen.  Bei  der  Section  wurde  in  2 Fällen  die 
Schilddrüse  indurirt  und  verkalkt  gefunden.  — Eine  einfache  Adi- 
positas lag  in  den  genannten  Fällen  ebenso  wenig  vor,  wie  ein 
Myxödem;  es  scheint  sich  um  eine  Dystrophie  des  Bindegewebes 
zu  handeln  mit  fettiger  Metamorphose  in  zerstreuten  Heerden  und 
mit  entzündlichen  neuritischen  Veränderungen.  S.  Kalischer. 


Digitized  by  Google 


490  Kutbkwhtzkv,  Rücken markserbrankung etc.  - Lassab,  Therapied.  No. 29 

B.  Kudrewetzky,  Zur  Lehre  von  der  durch  Wirbelsäulentumoren 
bedingten  Compressions- Erkrankung  des  Rückenmarks.  Zeitscbr.  f. 
Heilk  (Prager  Viertelj  ah  resse  br.  f.  pract.  Heilkunde)  XIII.  1892. 

K.  beschreibt  3 neue  Fälle  von  Compression  des  Rückenmarks 
durch  Tumoren  der  Wirbelsäule  (ein  Myelom,  ein  Myxom  und  ein 
Sarcom);  es  handelte  sich  in  allen  3 Fällen  um  die  seltene  Erschei- 
nung von  primären  Geschwülsten  der  Wirbel.  Im  ersten  Fall  be- 
schränken sich  die  Compressionsveränderungen  (abgesehen  von  den 
secundären  Degenerationen)  auf  die  Stelle  der  Verengerung  des 
Wirbelcanals  und  betreffen  nur  die  Nervenfasern  (Anschwellung  der 
Axencylinder,  Zerfall  derselben,  Zerfall  der  Markscheiden,  ohne 
alle  Entzündungserscheinungen).  Die  rechte  Seite  war  mehr  be- 
troffen als  die  linke  und  dementsprechend  war  die  Lähmung  und 
Erhöhung  der  Sehnenreflexe  rechts  stärker  als  links,  während  um- 
gekehrt die  Anästhesie  links  mehr  entwickelt  war  als  rechts.  Aehn- 
lich  war  der  mikroskopische  Befund  im  zweiten  Falle,  wo  sich 
infolge  der  hochgradigen  Compression  in  Höhe  des  7.  Brustwirbels 
viele  Klümpchen  von  Marksubstanz  in  den  Maschen  des  Neuroglia- 
Netzes  fanden.  Im  3.  Fall  handelt  es  sich  um  einen  sehr  grofsen 
mechanischen  Druck  und  um  eine  diffuse  hochgradige  Erweichung 
mit  reichlichen  Körnchenzellen;  es  waren  fast  alle  nervösen  Ele- 
mente zu  Grunde  gegangen;  doch  waren  auch  hier  Erscheinungen 
der  Lymphstauung  vorhanden  (blasige  Ausdehnung  der  Neuroglia- 
maschen,  Erweiterung  perivasculärer  Räume  etc.).  — Die  Fälle 
bestätigen  nach  K.’s  Auseinandersetzungeg  Kahlbr’s  Hypothese,  die 
dahin  geht,  dass  die  Compressionserkrankung  des  Rückenmarks  bei 
Tumoren  der  Wirbelsäule  durch  mechanische  (nicht  entzündliche) 
Momente  bedingt  seien,  wie  Behinderung  des  Lymphabfluusses, 
Stauung  der  Gewebssäfte,  Compression  der  Nervenfasern  etc.) 

S.  Kalischer. 


0.  Lassnr,  Zur  Therapie  der  Hautkrebse.  (Vortr.  mit  Kranken  vorstell, 
geh.  in  der  Berl.  med.  Gesellsch.  am  17.  Mai  1893).  Berliner  klin. 
Woohenschr.  1893.  No.  23. 

Nachdem  Verf.  bereits  früher  zwei  Fälle  von  Gesichtskrebs, 
von  denen  der  eine  inoperabel  war,  der  andere  eine  alte,  operations- 
scheue Frau  betraf,  höchst  erfolgreich  mit  der  innerlichen  Dar- 
reichung von  Arsen  behandelt  hatte,  versuchte  er  neuerdings  diese 
Methode  auch  bei  verhältnissmälsig  jungen  und  intacten  Geschwülsten 
dieser  Art,  welche  noch  nicht  zu  Complicationen  oder  zu  Cachexie 
geführt  hatten.  Eine  75  jährige  Frau  stellte  sich  mit  einem  Tumor 
von  der  Gestalt  einer  halbirten  Wallnuss  auf  der  linken  Wange 
vor;  nur  eine  ganz  kleine  Erosion  auf  eingesunkener  Stelle  wies 
auf  den  beginnenden  Zerfall  der  Geschwulst,  welche  sich  histologisch 
als  Epitheliom  erwies,  hin.  Die  Pat.  erhielt  dreimal  täglich  fünf 
Tropfen  einer  Mischung  von  Sol.  Kalii  arsenic.  mit  gleichen  Teilen 
Aqu.  Menthae.  Nach  einigen  Wochen  war  die  Geschwulst  ge- 
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schrumpft  und  vernarbt.  Das  gleiche  günstige  Resultat  hatte  der 
Arsen  gebrauch  (innerlich  und  ausserdem  subcutan)  bei  einer  anderen 
Frau  mit  einem  Ulcus  rodens  der  Nase.  Bei  beiden  Personen  be- 
steht die  Vernarbung  unverändert,  nachdem  seit  Monaten  jede  Be- 
handlung aufgehört  hat.  Ein  66  jähriger  Bahnbeamter  endlich  trug 
seit  etwa  einem  Vierteljahre  an  der  Aussenwand  des  linken  Nasen- 
flügels eine  in  stetigem  Wachstum  begriffene  knollige  Geschwulst 
von  harter  Consistenz  mit  einem  etwas  weicheren  und  eingesunkenem 
Centrum.  Da  die  Möglichkeit,  dass  es  sich  um  einen  Gummiknoten 
handelte,  nicht  auszuschliefsen  war,  wurde  eine  antisyphilitische 
Behandlung  eingeleitet  und  als  diese  erfolglos  blieb,  ein  Stückchen 
exstirpirt,  dessen  Untersuchung  atypische  Epithelial  Wucherung  zeigte. 
Unter  dem  Gebrauche  der  Sol.  Fowleri  erfolgte  vollständige  Invo- 
lution des  Tumors.  — Dass  es  sich  in  den  mitgeteilten  Fallen  etwa 
um  zufällige  Spontanheilungen  gehandelt  habe,  erscheint  völlig  aus- 
geschlossen, da  Beginn  und  Fortgang  der  Heilung  mit  der  Einlei- 
tung und  Fortsetzung  der  Arsenmedication  in  ganz  augenfälliger 
Weise  gleichen  Schritt  hielten.  H.  Müller. 


Schottländer,  Ueber  den  GaAAF’schen  Follikel,  seine  Entstehung 
beim  Menschen  und  seine  Schicksale  bei  Mensch  und  Säugetieren, 
Archiv  f.  mikrosk.  Anat.  Bd.  41,  p.  219.  IT. 

Im  ersten  Kapitel  seiner  Arbeit  nimmt  Verf.  zu  den  schon  be- 
stehenden Anschauunge.i  über  die  Entstehung  des  GitAAF’schen 
Follikels  Stellung.  Er  bestätigt  Wai.dfysb’s  Behauptung,  dass  das 
Follikelepithel  vom  Keimepithel  stamme,  gegenüber  Küllikkr,  der 
es  bekanntlich  vom  WuLFF’schen  Körper  ableitet;  ebenso  tritt  er 
Waldhykr  darin  bei,  dass  die  PFLüoF.a’sche  Schläuche  nur  secundäre 
Bildungen  ohne  Bedeutung  seien,  die  durch  Aneinanderlagerung 
der  „Eiballen“  entstehen  Ausser  den  typischen  Primordialfollikeln, 
die  durch  Aussonderung  eines  Ei's  mit  den  zugehörigen  Epithel- 
zellen aus  dem  Eiballen  ihren  Ursprung  nehmen,  beobachtete  Verf. 
noch:  1)  atypische  Primordialfollikel,  die  2 — 3 Primordialeier  ent- 
halten und  erst  secundär  durch  bindegewebige  Durchwachsung  in 
einfache  Primordialfollikel  zerfallen,  ev.  auch,  wenn  diese  ausbleibt, 
zu  mehreierigen  Follikeln  werden;  2)  Eiballenfollikel  u.  3)  Schlauch- 
follikel,  d.  b.  Follikel,  die  nicht  ein  Ei,  sondern  ganze  Complexe, 
Teile  der  Eiballen  oder  der  PFLüaRR’schen  Schläuche,  umfassen. 
In  ihnen  persistire  in  der  Regel  ein  Hauptei,  während  die  übrigen 
(die  NsoKL’schen  Nährzellen)  als  Nebeneier  allmälig  zu  Grunde 
gehen. 

Eine  Neubildung  von  Follikeln  bei  erwachsenen  Menschen 
leugnet  Verf. 

In  ausführlicherer  Weise  schildert  Verf.  das  physiologische 
Zugrundegehen  ungeplatzter  Follikel  (Follikelatresiej.  In  den  Ei- 
zellen, wie  in  den  Epithelzellen  gehe  der  Kern  einfach  atrophisch 
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oder  cbromatologiseh,  der  Zellkörper  durch  fettige  Degeneration 
oder  auf  eine  andere  nicht  feetgestelite  Weise  (albuminöse  Degene- 
ration?) zu  Grunde.  Wenn  dabei  Wucherung  der  theca  interna 
stattfinde,  so  entstehe  eine  Narbe,  andernfalls  eine  epithellose  Cyste. 
Das  Corpus  luteum  entstehe  durch  Wucherung  der  theca  interna 
der  reifen  Follikel.  A.  Martin. 


1)  E.  H.  Grandin,  A clinical  contribution  to  the  subject  of  Sym- 
physiotomv.  American  Journ.  of  the  medical  Sciences.  1893,  Mai. 

2)  W.  T.  Lusk  (New-York),  A case  of  Symphysiotomie.  Ebenda, 
1893,  April. 

1)  G.  warnt  vor  einer  zu  begeisterten  Aufnahme  der  Symphy- 
siotomie; sollte  sie  sich  bewähren,  so  würden  allerdings  die  Emby- 
otomie  und  forcirte  Zangen  aufhören;  zunächst  müsse  man  ab  warten, 
ob  keine  unangenehme  Folgen  der  Symphysiotomie  eintreten. 

G.  fordert  zunächst,  um  Todesfälle  auszuschliel'sen,  dass  die 
Operation  an  keiner  erschöpften  Patientin  gemacht  werde,  ferner 
an  keiner,  bei  der  schon  andere  Entbindungsversuche  vergeblich 
gemacht  worden  sind  und  an  keiner  septischen.  — Das  Leben  des 
Kindes  muss  selbstverständlich  gesichert  sein. 

Der  Schnitt  soll  sich  oberhalb  der  Symphyse  erstrecken;  die 
Insertion  der  recti  muss  geschont  werden;  zur  Spannung  der  Blase 
und  Urethra  wird  der  Finger  zwischen  den  recti  unter  die  Sym- 
physe, der  Schnitt  wird  von  oben  nach  unten  geführt;  das 
lig.  subpubicum  muss  auf  dem  Finger  durchschnitten  werden.  Nach 
der  Entbindung  des  Kindes  ist  darauf  zu  achten,  dass  Blase  oder 
Urethra  nicht  eingeklemmt  werden. 

Nach  diesen  Regeln  hat  G.  zwei  Mal  operirt;  im  ersten  Fall 
bei  einer  Conjug.  vera  von  3 */4  Zoll  Mutter  geheilt,  während  der 
Reconvalescenz  stellte  sich  eine  Vesico- Abdominal- Fistel  ein;  Kind 
lebend. — Im  zweiten  Fall  betrug  die  Conjug.  vera  3 Zoll;  Mutter 
geheilt,  Kind  lebend. 

G.  glaubt,  dass  die  Symphysiotomie  den  Kaiserschnitt  bei  rela- 
tiver Indication  verdrängen  wird. 

2)  L.  machte  bei  einer  Primiparen  von  27  Jahren,  nachdem 
Wendungsversuche,  Anlegung  der  gewöhnlichen  und  Achsenzug- 
Zange  vergeblich  gewesen  waren,  die  Symphysiotomie;  die  Pat.  starb 
im  Laufe  des  Nachmittags  nach  der  Operation;  das  Kind  wurde 
lebend  entwickelt,  starb  aber  nach  17  Stunden.  L.  glaubt,  dass 
die  Symphysiotomie  nicht  an  dem  traurigen  Ausgang  Schuld  sei. 

A.  Martin. 

A.  Capparelli,  Methode  zur  Aufbewahrung  des  Pancreas  und  zur 
Zubereitung  des  pancreatischen  Saftes.  Biol.  Cbl.  XIII.  S.  314. 

Dm  (durch  Entblutung  getöteten)  Hunden  noch  warm  entzogene  Paocreas  wird 
mit  eiel  trockener  Magnesia  zu  Pulrer  zerrieben , der  Pulrerbrei  über  Schwefelsäure 
24  Stunden  lang  getrocknet  und  feinsten*  pulrerlslrt.  Dieses  Trockenpulver  behält, 
in  verschlossener  Flasche  aufbewahrt  noch  nach  6 Monaten  seine  Wirksamkeit,  kan 
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trocken  auf  130*  ohne  Verlost  seiner  Wirksamkeit  erhitzt  werden.  Zum  Gebrauche 
wird  das  Pulrer  mit  deatillirtem  Wasser  j Stunde  lang  macerirt;  das  wasserklare 
Filtrat,  das  nnr  wenig  fallbare*  F.iweifs  und  nur  Spuren  ron  Peptonen  enthalt,  zeigt 
alle  physiologischen  Fähigkeiten  des  frischen  Baucbspeichels.  Wird  dos  Trockenpulver, 
vor  der  Behandlung  mit  Wasser,  auf  100*  erwärmt,  so  bleiben  auch  die  Products 
der  Eiweifsfaulnits  bei  der  Verdauung  aus.  Wird  das  Trockenpulver  oder  das  Wasser- 
extrakt mit  den  gleichen  Vol.  Alcohol  versetzt,  so  erfolgt  dadurch  eine  Schwächung 
des  diastatischeo , nicht  aber  des  proteolytischen  Fermentes  und  zwar  um  so  starker, 
je  langer  der  Alcohol  einwirkt.  j.  Munk. 

P.  König,  Die  moderne  Behandlung  der  Gelenktuberculose.  Arcli. 
klin.  Chir.  XLIY.  S.  592. 

Aus  diesem,  in  seinen  Einzelheiten  keines  Auszugs  fähigen  Vortrag  ist  zu  ent- 
nehmen, dass  der  Redner  unter  Exemplification  seiner  am  Hüftgelenk  erzielten  Er- 
gebnisse bei  aller  Anerkennung  der  Unentbehrlichkeit  der  Amputation  und  der  Leis- 
tungsfähigkeit der  Totalresection  sammt  Kapseleiatirpation  bei  Gelenktuberculose  vor 
den  Excessen  in  der  Resection  warnt  und  der  conservatiren  Behandlung  einen  mehr 
oder  minder  breiten  Spielraum  einrAumt.  Unter  conservativer  Behandlung  werden 
dabei  nicht  nur  die  Anlegung  von  Contentiv  verbanden  und  andere  orthopädische  Mass- 
nahmen verstanden,  auch  AbscesserAffnungen,  Fistelspaltungen,  Jodoformiujeetioneo  u. 
dgl.  gehört  bieber.  Anzeigen  zum  Anfgeben  dieses  conservatiren  Regimes  zu  Gunsten 
operativen  F.ingreifens  gewahren  sehr  renitente  Falle  und  ferner  die  weichen  käsigen 
Formen  der  Gelenktuberculose.  Selten  kommt  man  mit  der  Ausräumung  eines  am 
Gelenk  gelegenen  käsigen  Heerdes  aus,  meist  ist  die  Tuberculose  bereits  im  Gelenk. 
Auch  die  Kapselexstirpation  mit  blofter  Ausräumung  der  Heerde  ohne  förmliche 
Resection  der  Gelenkenden  ist  auf  das  kindliche  Alter  zu  beschranken,  r.  Gnurboek. 


Conitzer,  Ein  behaarter  Rachenpolyp.  Deutsche  med  Wochenschr. 
1892,  No.  51. 

Bei  einem  26jlhr.  Arbeiter  fand  sieb  links  neben  der  Uvula  ein  polypöser  Tumor 
von  flaschenfOrmiger  Gestalt,  der  die  GrOfse  einer  Mandel  und  dessen  Stiel  die  Dicke 
eines  Taschenbleistifts  hatte.  Die  Farbe  war  glanzend  weift.  Er  hatte  seinen  Vor- 
sprung an  der  vorderen  Wand  des  Nasenrachenraumes  etwas  nach  links  von  der  Mittel- 
linie, gleich  unterhalb  der  Choane  und  wurde  mit  der  kalten  Schlinge  abgetragen. 
Die  Bedeckung  desselben  hatte  das  Aussehen  der  ausseren  Haut  und  eine  Menge 
feinster  Härchen.  Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab,  dass  der  Tumor  vorwie- 
gend aut  Fett  besteht,  mit  Blutgefafsen  und  Nerven  versehen  ist,  in  sich  Kerne  von 
Knorpelgewebe  und  mehrere  Lymphfollikel  tragt  und  einen  Ueberzug  besitzt,  der  aus 
äusserer  Haut  und  Ihren  Anhängen  besteht.  In  der  Litteratur  sind  noch  9 ähnliche 
Falle  verzeichnet.  W.Lubltnski. 

t nnou,  Die  Influenzabacillen  im  lebenden  Blute.  (Aus  dem  städt. 
Krankenhaus  Moabit.)  Virchow’s  Arch.  1893,  Bd.  131.  S.  401. 

U.  berichtet  in  diese'  Abhandlung  eingehend  Uber  die  bekannten  schon  früher  in 
der  deutschen  med.  Wochenschr.  1892  No.  2 mitgeteilten  Untersuchungen.  Die  Deck- 
glasblutprAparate  härtete  er  in  ahsolutem  Alcohol  und  färbte  mit  der  PLsni'schen 
Malariamisehung : 

40  com  oonc.  wgjsr.  Methylenblau liisung, 

20  ccm  Iproc.  Eosinl&sung  in  TOproc.  Alcohol, 

40  ccm  Aq.  destill. 

Zur  Herstellung  dieser  Lösung  muss  womöglich  eine  frische  EosinlAsuug  und  eine 
alte  MetbylenblaulAsung  benützt  werden  Die  Farbmischung  selbst  muss  frisch  ge- 
macht und  vor  dem  Gebrauch  flltrirt  sein.  Die  Präparate  werden  24  Stunden  lang 
im  Brutschrank  bei  37*  gefärbt. 

In  22  Fallen  von  Influenza  fand  C.  die  Bacillen  allerdings  manchmal  erst  im  8. 
PrAparat,  in  einigen  wenigen  Fallen  fand  er  sie  nicht.  Bei  3 Influenzakranken  konnten 
dieselben  auch  im  Urin  nachgewiesen  werden  Scbeurleu. 
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J.  Arnaud  u.  F.  A.  Lop,  Eryth&me  au  d4but  de  la  pneumonie 

lobaire  infantile.  Rev.  mens  des  mal.  de  1’eDf.  1893  S.  145. 

Ganz  im  Beginn  der  Pneumonie , ehe  noch  irgend  welche  physikalische  Zeichen 
die  Infiltration  der  Langen  nachweisen  lassen,  erscheint  bisweilen  bei  Kindern  ein 
Scharlach'  oder  röthelartiger  Ausschlag.  Besteht  gleichzeitig  — wie  oft  im  Beginne 
der  Pneomonie  — eine  Angina,  so  ist  eine  Verwechslung  mit  Scharlach  sehr  leicht 
möglich,  and  erst  die  weitere  Beobachtung  bringt  die  Aufklärung.  Die  hier  in  Rede 
stehende  Pneomonie  ist  nach  Verf ’s  Auffassung  nicht  etwa  abhängig  von  Influenza. 
Rötbein  oder  einer  anderen  Infectionskrankheit,  auf  welche  der  Ausschlag  sich  zurück  - 
führen  liefse.  Das  Erythem,  welches  fieberhafte  Zustände  sonst  begleitet,  zeigt  ein« 
mehr  diffuse,  der  Ausschlag  bei  Pneumonie  eine  mosaikartig  zusammengesetzte  Rötbe 
Abschuppung  folgt  dem  Pneumonie-Erythem  niemals.  Wahrscheinlich  entsteht  letzteres 
durch  Einwirkung  von  Toxinen  auf  die  Haut  bei  besonderer  Reizbarkeit  derselben. 

8Udthac*s 


H.  Rieder,  Einige  Bemerkungen  über  das  tardive  Auftreten  der 
Chloroie.  Münchner  med.  Wocbenschr.  1893,  No.  12. 

Im  Allgemeinen  nimmt  men  an,  dies  sich  die  Chloroie  beim  weiblichen  Ge- 
schlechte  swiscben  dem  14.  und  24.  Lebensjahre  entwickelt;  bezeichnet  man  nno  als 
Chlorose  diejenige  Form  der  Anämie,  die  sich  ohne  nachweisbare  Ursache  entwickelt, 
mit  negativem  Orgi  nbefunde  (abgesehen  vom  Circulatioosapparat)  eiohergeht  and  als 
Blutbefund  eine  starke  Herabsetzung  des  Hämoglobingebaltes  neben  mäfsiger  Vermin 
derung  der  roten  BlotkSrperehen  aufwehst,  so  hat  Verf.  bei  3 Frauen  zwischen  36 
und  42  Jahren  die  Entstehung  einer  typischen  Chlorose  beobachtet.  Diagnostisch 
wichtig  war  auch  die  gute  Wirkung  der  eingeleiteten  Eisentherapie,  die  bei  sonstigen 
Anämioen  den  Hämoglobiogebalt  niemals  so  rasch  und  erheblich  ansteigen  lässt. 

Perl 


Stintzing,  Ueber  Diplegia  facialis  (Prosopodiplegie).  Münchner  med. 
Wochenschr.  1893,  No.  1,  2. 

2 Beobachtungen  von  doppelseitiger  Facialislähmung  mit  verschiedener  Ursache. 
Im  ersten  Falle  (16 jähriges  Mädchen)  erst  rechtseitige,  daun  linkseitige  Facialisläh' 
mnng  mit  Sprecb-,  Kau-  und  Geschmackstörungen;  Fehlen  jedweder  Reflexbewegung; 
electrischer  Befund  norm.  Diagnose:  bilateral  symmetrische  Facialislähmnng  vom 
Ganglion  genicnli  aufwärts.  Fall  II  betrifft  einen  jungen  Manu,  der  in  rascher  Auf- 
einanderfolge innerhalb  weniger  Tage  von  Schling-,  Articulationsbeschwerden , doppel- 
seitiger Gesichtslähmung  mit  Gaumensegelparese  nnd  Geschmacksiähmnng  betroffen 
wird;  dazu  gesellen  sich  frühzeitig  Schwäche  der  gesaminten  Körpermuscnlatur.  Unter 
antisyphilitischer  Behandlung  Besserung.  Verf.  giebt  eine  genaue  Analyse  des  Fallet 
und  bestimmt  als  Sitz  der  Läsion  eine  Kernl&hmung  in  der  Oblongata  auf  luetischer 
Basis.  Den  Schluss  der  Arbeit  bildet  eine  im  Orig,  einzusehende  Zusammenstellung 
der  in  den  letzten  Jahren  bekannt  gewordenen  Fälle  von  Prosopodiplegie. 

Sfhiter. 


d’Arsonval,  Influence  de  la  fr4quence  sur  les  efiets  physiologiques 
des  courants  alternatifs.  Comptes  rondus  1893,  No.  12. 

Bei  iibermäfsig  grofier  Zahl  der  Erregungen  in  der  Zeiteinheit  werden  Nerree 
und  Muskeln  durch  electriscbe  StrOme  nicht  mehr  gereizt.  Auch  die  sensiblen  und 
die  motorischen  Nerven  sind  wie  der  n.  opticus  und  acusticns  für  bestimmte  Vibra- 
tionsgeschwindigkeiten gleichsam  abgestimmt.  Bei  zu  niedriger  oder  zu  hoher  Fre- 
quenz der  Undulationen  antworten  sie  nicht  mehr.  (Die  Versuche  d’A.'s  sind  nickt 
neu;  vgl.  Cbl.  1S92,  S.  73')  die  Arbeit  Tubnkr's.  Ref.)  Bernhardt. 
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P.  J.  Möbius,  Weitere  Fälle  von  Neuritis  puerperalis.  Münchner 
med.  Wochenschr.  1892,  No.  45. 

Bei  zwei  Freuen  fand  M.  neuerdings  im  Anschluss  an  das  Puerperium  im  Me- 
diän«- bei*.  Olnaritgebiet  aufgetretene  Lähmungen.  Bei  der  einen  handelte  es  sieb 
am  eine  isolirte  Lähmung  des  rechten  m.  flexor  pollicis  dexter,  bei  der  xweiten  um 
eine  mit  Atrophie  verbundene  Parese  aller  Ulnarismuskeln  und  des  Tbenar  der  linken 
Hand.  Bernhardt. 


1)  P.  J.  Eich  hoff,  Ueber  meine  weiteren  therapeutischen  Erfah- 
rungen mit  Europhen.  Therap.  Monatsh.  1893,  No.  1. 

2)  C.  Kopp,  Ueber  die  Verwendung  des  Europhen  (Isobutylortho- 
cresoljodid)  in  der  venereologischen  Praxis.  Ebenda,  No.  3. 

1)  E.  berichtet  über  «eitere  günstige  Erfahrungen,  welche  er  mit  dem  Europhen 
beim  ülcus  molle.  bei  Onterschenkelgeschwüren,  bei  Erosionen  und  Ulcerationen  der 
Portio  vaginalis  in  Folge  von  Gonorrhoe,  ferner  bei  breiten  Condylomen  gesammelt 
hat];  das  Mittel  wurde  in  diesen  Fallen  in  Pulverform  dünner  aufgetragen  and  veran- 
lasste  keine  Reixerscheinungen.  Ebenfalls  als  Puder  oder  in  1 — 3 proc.  Salben  brachte 
das  Enropben  ferner  scrophulfise  und  lupöse  Geschwüre  rasch  xur  Vernarbung.  Da- 
gegen hat  Verf.  seine  Anwendung  in  snbentanen  Injeetionen  tarn  Zwecke  der  allge- 
meinen Syphilisbehandlnng  aufgegeben. 

2)  Auch  K.  bat  das  Mittel  bei  weichen  Schankern,  bei  vereiterten  Bubonen  in 

Folge  von  solchen  nnd  bei  nässenden  Papeln  mit  gutem  Erfolge  an  Stelle  des  Jodo- 
form verwendet,  Selbst  Mischungen  desselben  mit  Bortlurepulver  im  Verhältnis  von 
1:3— 1:5  erwiesen  sich  noch  durchaus  wirksam,  was  in  Anbetracht  des  hoben  Preises 
des  Europhen  von  Belang  ist.  u.  Mittler. 


I).  C.  Danielssen,  Zur  Therapie  der  Lepra.  Arcb.  f.  Dermat.  u.  Syph. 
1893,  Ergänznngsh.  I. 

Verf.  bat  13  Lepröse  nach  der  Dxsa'scben  Methode  (Cbrysarobin,  Salicylsäure  u. 
Kreosot  tusserlieh,  Ichthyol  innerlich)  ohne  dauernden  Nutsen  behandelt,  wenn  auch, 
wie  durch  andere  Behandlungsweiseu,  Knoten  and  Flecke  vorübergehend  xum  Schwin- 
den gebracht  werden  konnten.  Ebenso  erfolglos  blieben  Versuche  mit  Hydroxylamin, 
Europhen  (in  snbentaner  Injection)  nnd  Aristol.  H.  Müller. 


S.  Pollitzer,  Frieselausschlag,  Lichen  tropicus,  Miliaria  papulosa, 
Miliaria  rubra,  etc.  Mon&tsh.  f.  pract.  Dermat.  XVI.  No.  9. 

Verf.  fand  bei  der  genannten  Aflection  eine  durch  Imbibition  geschwollene  Horn- 
scbicht,  das  Ret«  leicht  Sdematös  nnd  cystenartig  erweiterte  Scbweifsdrüsengänge  ent- 
haltend, die  Cntis  bis  auf  eine  Anschoppung  der  Blutgefäfse  in  der  Papiiiarschicbt 
normal.  Die  Erweiterung  der  Scbweifsdrüsengänge  kommt  seiner  Ansicht  nach  dadurch 
zustande,  dass  ihre  Orificien  durch  die  mit  Schweifs  imhibirten  und  geschwollenen 
Zellen  der  Hornscbicht  verlegt  werden.  H.  Müller. 


Dewas,  Note  on  the  use  of  the  axis  Fraction  forceps  in  the  high 
and  low  Operation.  Edinburgh  med.  Jonrn.  1892,  Nov. 

Verf.  vergleicht  die  Resultate  der  hohen  Axenzugzauge  bei  verengtem  BeckeD, 
mit  den  bisher  erzielten,  ohne  Anwendung  derselben.  Während  er  früher  die  Wendung 
in  solchen  Fällen  machte,  mit  50  pCt  Mortalität  für  den  Fall,  hat  er  jetzt  nur  f>  pCt. 
toter  Kinder,  ohne  die  Mutter  dabei  zu  schädigen. 

Verf  glaubt,  dass  bei  vorsichtiger  Anwendung  der  hohen  Axenzugzange  man 
Fälle  entbinden  kann,  die  sonst  gewendet  oder  perforirt  werden  müssen  Er  führt 
einzelne  Beispiele  für  seine  Meinung  an  nnd  stützt  zieh  auf  die  gleiche  Anschauung 
von  Mckbat.  a.  Martin. 
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Riehelot,  De  l’intervention  chirurgicale  ilrt^  les  grandes  n^vralgie* 
pelviennes.  L’union  medicale  1892,  No.  139  u.  140. 

Verf.  bebt  hervor,  dass  derjenige,  welcher  bei  einer  Frau  gesunde  oder  nar 
wenig  erkrankte  Ovarien  und  den  Uterui  wegen  BeBkenneuralgie  entfernt,  eine  gte'n 
Verantwortlichkeit  übernimmt;  kommt  doch  die  Schwere  des  Kingriffe»  und  die  Unge- 
wissheit de«  therapeutischen  Erfolges  hinzu.  Demgemlfi  müssen  vorher  eile  Mut*, 
erschöpft  und  der  Zustand  der  Kranken  derartig  seio , dass  für  dieselbe  e*  zweifei 
haft  ist,  ob  die  Krankheit  selbst  oder  die  fortgesetiten  therapeutischen  BemShonger 
das  grOfsere  Uebel  sind.  Verf.  hat  in  einzelnen  Füllen  nur  die  Ovarien,  in  anderen 
nachträglich  auch  den  Uterus  entfernt,  und  dadurch  Heilnng  erzielt,  lä  Mal  war  er 
gezwungen,  nachtrlglich  die  Hysterectomie  zu  machen. 

Verf.  berichtet  sodann  Beispiele  von  vaginaler  Totalexstirpation  bei  schweren 
Beckenneuralgien,  die  auf  Hysterie  beruhten.  Oer  Erfolg  dieser  Behandlung  — nur 
1 Mal  trat  bei  allgemeiner  Kachexie  der  Tod  ein  — war  in  S Füllen  sehr  gfixzatig. 
Die  einzelnen  Fülle  werden  angeführt.  a.  Martin. 


R.  Schick,  Zur  retroperitone&len  Stielversorgung  bei  Myotomie 
nach  Chkübik.  Prager  med.  Wochenschr.  1892,  No.  48. 

Verf.  berichtet  über  II  von  v.  Rostiiork  operierte  Fülle  von  Myomen  mit  Stiel- 
vcr.org : n^g  Cbhobak.  Alle  Fülle  sind  reactionslos  glatt  geheilt 

Die  Methode  Chuobsk's  besteht  darin,  dass  nach  Versorgung  der  Ligamente  ein 
grnfserer  und  ein  kleinerer  Peritoneallappen  vom  Uterus  abgelSst,  der  letstere  dann 
1 cm  über  dem  Scbeidenaussatz  durchtrennt,  der  Cervicalcanal  mit  Paquelin  desto ficiert, 
eventuell  zur  Drainage  geweitet,  die  Durchtreuo  mgsflüche  des  Uterus  ebenfalls  ver- 
schorft  und  dann  mit  den  Peritoneallappen  überhüutet  wird. 

Sch.  hült  die  CmtoBaa'scbe  Methode  neben  der  Zwairac'schen  (.der  iutraperito- 
nealen  Stilveriorgung  vermittelst  Partieoligaturen  und  eiacter  Vernühung  der  Perito- 
oealründer  darüber)  für  die  beste,  falls  weitere  Anwendung  derselben  gleich  gute  Re- 
sultate giebt.  A.  Martin. 


V.  Herff,  Kaiserschnitt  und  tiefe  Cervixincisionen  sowie  der  letz- 
teren Nachbehandlung  bei  Eclauipsie.  Münchner  med.  Wochenschr. 
1892,  No.  44. 

Verf.  will  den  Kaiserschnitt  nicht  nur  bei  directer  unmittelbarer  Gefährdung  das 
mütterlichen  Lebens  durch  dieEclampsie,  wenn  die  baldige  für  die  Matter  gefahrlose 
Entbindung  unmöglich  ist,  sondern  auch  dann  angewendet  wissen,  wenn  bei  Verhält- 
nissen zwischen  Geburtswegen  und  Kind , die  au  der  Grenze  der  relativen  Kaiser- 
schnittindication  stehen,  Eclampsie  aoftritt  und  das  Kind  noch  lebt.  (1  Fall). 

Die  DüiiRSSBa'scbeo  tiefen  Cervixincisionen  sind  nsch  Verf.  iu  ihren  Consequenseu 
viel  zu  bedenklich  resp.  gefübrlich,  all  dass  man  sie  so  allgemein  zur  Anwendung 
empfehlen  dürfte,  wie  Dübrsssn  tbut.  Nur  bei  ziemlich  ganz  entfaltetem  Cervix  kann 
man  sie  bei  dringender  Iniication  anwenden,  sonst  lieber  Debnungsverfabren  (Ectr- 
teur  uterin  nach  Tabmf.b). 

Die  Tamponade,  bei  Blutungen  aut  Cervixinciiioneu  von  Dübrsski,  empfohlen  ist 
nach  Verf.  erst  dann  zu  versuchen,  wenn  die  Umstechung  nicht  angängig  ist. 

A.  ttwtba 

lieferst  -Ergänzung:  Zar  Ergünzung  des  Heferatei  über  „Silsx,  Zar  Temperatur 
topographie  des  Auges  etc.“  in  No.  19,  8.  334  möge  bemerkt  werden,  dass  bereits 
u.  A.  im  Jahre  IS7G  von  Dobhhrro  Messungen  der  Temperatur  des  Auges  ausge 
führt  worden  sind,  aueserdem  aber  im  Jahre  1886  auf  Ähnlichem  Wege,  wie  San 
von  M t.  nur . Die  Reeultate  von  Silrx  sind  Im  Weeentlicben  eine  Bestätigung  der  von 
Micbsl  und  Donnexnu  veröffentlichten  Untersuchungen.  Hontmann. 

Einsendungen  für  des  Centralbleu  werden  an  die  Adresse  des  Hrn.  Prof.  £)r.  M.  Bernhardt  (Berlin  W 
K.-onenstrerse  4 n.  5)  oder  en  die  Verlegshandiong  (Berlin  NW.,  RS.  Unter  den  Linden)  erbeles. 

Verleg  von  August  Hirsches  id  io  Berlin.  — Druck  von  L.  Schums  eher  in  Berlin. 


Digitized  by  Google 


^VöclM 


■clionilicb  erscheinen 
1—2  Bogen;  »m  8ch.u*«r 

»l*s  Jnhrgsngs  Titel,  N»- 
men-  und  Sachregister. 


Centralblatt 

ffir  <l!e 


Preis  des  Jahrgänge« 
2u  Mark;  su  beuetito 
durch  alle  Hucbhanüiun- 
gen  und  Postanstalteu. 


iiiediciiiisclicn  \VissNix<kjtoii. 

Unter  Mitwirkung  von  / O \ 

Prof.  Dr.  H.  Senator  und  Prof.  Dr.  J^. 

rodigirt  von 


Prof.  Dr.  M.  Bernhardt  V c uf,y  v$S'^y 

in  Berlin.  *■'. 


1893. 


9».  Juli. 


No.  30. 


Inhalt:  Ko  een,  Geber  NnclnnsÄure.  (Orig.-Mitt.)  — Minkowski,  Milchsiure- 
ausscheidung  nach  Leberex.stirpation.  — Usubnsb,  Behandlung  der  Scoliose.  — 
Ribdinobr,  Fall  tod  Lnxatio  fetnoris  perioealis.  — Gkadbmgo,  Vali,  Ueber 
Missbildungen  der  Ohrmuscheln.  — Honig  mann,  Bacteriologie  der  Frauenmilch.  — 
Kassowitz,  Ueber  Stimmritzenkraropf  und  TetaDie.  — Stkabskr,  Zur  Keontniss 
der  fieberhaften  Gelbsucht  — Erlehmeybr,  Zusammenhang  der  congenitalen  Syphilis 
mit  NerTenkrankheiten.  — Napiib,  Mackbhxib,  Shaplamd,  Henry,  Lundib, 
Dt1  h lop,  TnoMsoit,  Behandlung  des  Myxftdems.  — Unna,  Entxündang  und  Che- 
motaxis. — Chassel,  Punction  der  Adnexgeschwülste.  — Skütscr,  Edbboblb, 
Ueber  die  combinirte  gynäcologische  Untersuchung. 

Cbvobtik,  Stoffwechsel  bei  S&ureintoxication.  — Chickim,  Discision  des  o. 
supra  maxillaris.  — Wallacb,  Fall  ron  Diastase  des  Oberschenkelbalses.  — Marsh, 
Grofses  Osteosarcom  des  Humerus.  — Skifbrt,  Ueber  Syphilis  der  ZungentonBille. 
— Mackxmzir,  230  Falle  too  Tonsillotomie.  — Bcdinokb,  Zur  Lehre  tom 
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Heber  ftucleinsäure 

von  A.  Koste]. 

In  der  am  15.  Juli  erschienenen  No.  28  dieses  Centralblattes 
veröffentlichen  die  Herren  Leo  Likbkhmann  und  Bkla  von  Bittö 
eine  Untersuchung  „Ueber  Nuclelnsäure“ , welche  mich  zu  einigen 
Bemerkungen  veranlasst. 

Die  Verfasser  behaupten,  die  Entstehung  von  Metnphosphor- 
efture  aus  Nucleinsäure  mit  Hilfe  einer  von  L.  Likbkbmann  angege- 
benen Methode  nachgewiesen  zu  haben.  Das  Wesentliche  an  dieser 
Methode  ist,  dass  man  auf  eine  Reindarstellung  der  zu  analysiren- 
den  Substanz  verzichtet  und  auf  Umwegen  die  Menge  der  Verun- 
reinigungen zu  ermitteln  sucht.  Demgemäfs  enthielt  auch  der  von 
XXXI.  Jahrgtng.  32 
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den  beiden  Verfassern  aus  Nucleinsäure  dargestellte  „metaphosphor- 
saure Baryt”  noch  organische  Bestandteile,  deren  Menge  durch 
Glühverlust  bestimmt  werden  sollte.  Bei  der  Anwendung  dieser 
„Methode“  ist  man  den  gröbsten  Täuschungen  ausgesetzt,  besonders 
muss  die  Gegenwart  phosphorreicher  organischer  Zersetzungspro- 
ducte  der  Nuclelnsfture  zu  ähnlichen  Zahlen  führen,  wie  sie  die 
Verf.  erhalten  haben.  Es  ist  aber  den  beiden  Forschern,  welche 
mit  dieser  Methode  arbeiteten,  nicht  gelungen,  auch  nur  den  Schein 
eines  beweisenden  Resultates  zu  erbringen,  denn  die  gefundenen 
Zahlen  weichen  sehr  beträchtlich  von  den  berechneten  ab.  Wenn 
die  beiden  Forscher  meinen,  „dass  die  Relation  zwischen  Bau.  P03 
eine  solche  ist,  wie  sie  dem  ßaryummetaphosphat  entspricht“,  so 
befinden  sie  sich  in  einem  erheblichen  Irrthum,  wie  aus  folgenden 
Zahlen  hervorgeht: 

Gefunden  von  Berechnet 

Libbebmann  und  v.  Bittö.  für  Bariummetaphosphat. 

Ba:  P03  95.6  : 100  86.7  : 100. 

Die  Analyse  der  Herren  L.  und  v.  B.  entspricht  also  weder 
in  ihrer  Ausführung,  noch  in  ihrem  Resultat  den  Anforderungen 
einer  wissenschaftlichen  Untersuchung. 

In  der  citirten  Abhandlung  findet  sich  folgender  Satz:  „Wir 
erwähnen  übrigens,  dass  sich  neuerdings  auch  Kosskl  in  einein  im 
Oktober  vorigen  Jahres  gehaltenen  Vortrage  der  anfangs  bestrittenen 
Ansicht  L.  Likhkhmann’s  angeschlossen  hat,  dass  die  Phosphorsäure 
im  Nudeln  in  Form  von  Metaphosphorsäure  vorhanden  sei*.  Ich 
muss  mich  ausdrücklich  dagegen  verwahren,  dass  ich  mich  irgend 
einer  Ansicht  des  Herrn  L Likbkkmann  über  Nudeln  angeschlossen 
habe;  wie  aus  meiner  früheren  Darlegung  hervorgeht,  können  sich 
den  Ansichten  des  Herrn  L.  Likbkkmann  nur  diejenigen  anschliefsen, 
welche  über  die  wesentlichsten  Eigenschaften  der  Nuclelne  im  Un- 
klaren sind.  In  dem  erwähnten  Vortrage  habe  ich  die  Vermutung 
geäussert,  dass  in  der  Nucleinsäure  ein  Kern  enthalten  sei,  welcher 
mehrere  nach  Art  der  Polymetaphosphorsäuren  verbundene  Phos- 
pboratome  enthalte,  diese  stehen  mit  den  Nudelnbasen  in  organischer 
Verbindung.  Herr  Likbkhmann  hingegen  hat  die  Ansicht  ausge- 
sprochen', dass  die  Nucleine  als  Verbindungen  von  Metaphosphor- 
säure mit  Eiweifs  betrachtet  werden  müssten,  denen  die  Nudeln- 
basen beigemischt  wären.  Diese  Metaphosphorsäure  wird  von 
Likbbhmann  ausdrücklich  als  Monometaphosphorsäure  bezeichnet.  *) 
Unsere  beiderseitigen  Vorstellungen  über  die  Natur  der 
Nuclelne  sind  also  grundverschieden. 

Die  Herren  Libbermann  und  v.  Bittö  teilen  endlich  die  über- 
raschende Entdeckung  mit,  dass  die  von  mir  durch  siedendes  Wasser 
bewirkte  Abspaltung  der  Nucleinbasen  sich  auch  beim  Erhitzen  im 
Wasserbade  vollzieht  und  erblicken  in  dieser  Tatsache  einen  Beweis 
gegen  meine  Ansicht,  dass  die  iNuclelnbasen  „durch  Spaltung  des 

Arch.  f.  d.  gei.  Physiologie,  herauig.  t.  Pr1.C0m  Bd.  47.  S.  155 — 160. 
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Nudeln-  oder  Nuclei'nsäuremolecüls  entstanden“.  Die  Herren 
Liebrrmann  und  v.  Bittö  sind  dann  auch  wohl  der  Ansicht,  dass 
das  Phenol,  welches  aus  der  in  Wasser  gelosten  freien  Phenol- 
schwefelsäure  beim  Erhitzen  auf  dem  Wasserbade  oder  selbst  bei 
gewöhnlicher  Temperatur  entsteht,  nicht  aus  dem  MoIecOl  der 
Phenolschwefelsäure  hervorgeht? 

Die  beiden  Verfasser  kündigen  an,  dass  sie  demnächst  „die 
von  Kossel  als  prosthetische  Gruppe  bezeichneten  Nuclelnbestand- 
teile  Oberhaupt  näher  beleuchten“  wollen.  Die  letzte  Publication 
des  Herrn  L.  Liebbemann  giebt  bereits  eine  Vorstellung  von  dem 
Licht,  welches  wir  zu  erwarten  haben. 


0.  Minkowski,  lieber  die  Ursachen  der  Milchsäureausscheidung, 
nach  der  Leberexstirpation.  Arcb.  f.  exp.  Path.  XXXI.  S.  214. 

Die  Versuche  des  Verf.  mit  der  Leberexstirpation  bei  Vögeln 
hatte  Hoppk-Skti.br  dahin  zu  deuten  versucht,  dass  infolge  der  da- 
durch gesetzten  bedeutenden  Störung  der  Blutcirculation  im  Portal- 
system und  vielleicht  auch  der  Lungenatmung  ein  erheblicher  O- 
Mangel  herbeigeführt  werde,  der  nach  den  Versuchen  von  Akaki 
u.  Zii.leskn  an  sich  zur  Ausscheidung  von  Milchsäure  durch  den 
Harn  führt.  Durch  neue  Versuche  aD  Enten  zeigt  nun  Verf.,  dass 
weder  die  Unterbindung  des  Portalstammes  noch  zugleich  die  der 
Gallengänge  noch  selbst  die  einzelner  Aeste  der  Leberarterie  un- 
geachtet der  dadurch  gesetzten  schweren  Circulations Störung  die 
Harnsäurebildung  siatirt  und  dafür  Ammoniak  und  Milchsäure  durch 
den  Harn  austreten  lässt,  sondern  nur  die  Unterbindung  der  Leber- 
arterie, sodass  das  Lebergewebe  nicht  mehr  functioniren  kann;  also 
muss  das  Sistiren  der  Harnsäurebildung  und  die  Milchsäureaus- 
scheidung auf  den  Ausfall  der  Leberfunction  bezogen  werden.  Nach 
partieller  Resection  der  Leber  kann  Milchsäure  entleert  werden,  je 
nach  den  Circulationsverhältnissen  des  restirenden  Leberstückes:  . 
nicht  selten  ist  ein  kleiner  Teil  der  Leber  im  Stande,  die  .Fonction 
des  ganzen  Organs  in  vollem  Umfange  zu  erfüllen^-  ' J.  Muck. 


L.  Heusner,  Beitrag  zur  Behandlung  der  Scoliose.  Arcb.  f.  klin. 

Chir.  XLIV,  S.  842. 

Während  die  bisherigen  Statistiken  der  Scoliose,  weil  meist 
nur  schwerere  Fälle  aus  den  bessern  Klassen  in  den  orthopädischen 
Anstalten  betreffend,  ein  falsches  Bild  Ober  die  Häufigkeit  der  Er- 
krankung zu  geben  vermochten,  hat  Verf.  zu  seinen  Untersuchungen 
die  Insassen  des  Barmer  Krankenhauses  sowie  250  Schulkinder  be- 
nutzt. Die  dem  streitigen  Grenzgebiete  zwischen  nachlässiger  Hal- 
tung und  wirklicher  Scoliose  angehörigen  Fälle,  ca.  10 — 25  pCt. 
der  Gesammtzahl  betragend,  wurden  dabei  ausser  Spiel  gelassen, 
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dagegen  die  mehr  ausnahmsweisen  Vorkommnisse  von  Scoliose  in 
Folge  von  Empyem,  Ischias  etc.  mit  eingerechnet.  Es  ergaben  eich 
nun  unter  1000  Krankenhauspfleglingen  335  Scoliotische  und  283 
mit  Plattfufs  Behaftete,  darunter  waren  603  Männer  mit  188  (‘28  pCt.) 
und  337  Frauen  mit  147  (43  pCt.)  Scoliose,  wogegen  Plattfufs  bei 
Männern  und  Frauen  fast  gleich  häufig  vorkam.  Von  den  283 
plattfQfsigen  Kranken  hatten  Scoliose  59  pCt.,  von  den  Dbrigen  717 
nicht  plattfQfsigen  dagegen  nur  20  pCt. , während  umgekehrt  sich 
auch  bei  der  Hälfte  aller  Scoliotischen  Plattfufs  fand.  — Von  den 
250  Schulkindern  waren  64  mit  Scoliose  und  65  mit  Plattfufs  be- 
haftet und  zwar  hatten  von  185  Nicht- plattfQfsigen  Scoliose  40 
(annähernd  '/»)»  dagegen  von  65  PlattfQfsigen  24  (weit  Ober  */*)• 
Plattfufs  war  bei  beiden  Geschlechtern  unter  den  Schulkindern 
ziemlich  gleichmäfsig  verteilt,  doch  kamen  von  den  Knaben  18pCt. 
von  den  Mädchen  26  pCt.  auf  die  Scoliotischen.  Weit  seltner  als 
Plattfufs  und  Scoliose  sind  Kniedeformitäten  (X-  oder  O-Beine), 
dieselben  bevorzugen  indessen  ebenfalls  die  ScoliotischeD  und  Platt- 
fQfsigen, indem  sie  bei  diesen  sich  auf  5 pCt.,  bei  den  anderen  Per- 
sonen sich  aber  nur  auf  1 pCt.  beliefen.  Gleichzeitig  weist  Verf. 
darauf  hin,  dass  nicht  immer  die  Scoliotischen  schwächlich  und 
anämisch  sind:  die  Veränderung  der  Wirbelsäule  beruht  vielmehr 
auf  Rachitis,  zu  deren  Spätiormen  diese  um  so  mehr  neigt,  als  ihre 
Epiphysen  erst  gegen  das  20.  Lebensjahr  verknöchern.  Verf.  zieht 
hieraus  den  (nicht  neuen,  Ref.)  Schluss,  dass  Scoliose  unter  den 
niederen  Klassen  häufiger  als  unter  der  besser  gestellten  Bevöl- 
kerung sei. 

Der  von  Verf.  empfohlene  Scoliosenapparat  ist  eine  als  Lage- 
rungsbett eingerichtete  schiefe  Ebene,  welche  mit  einer  Gussoh’schen 
Schlinge  zur  Längsextension  nach  der  dem  BüHBno'schen  Lagerungs- 
apparate zu  Grunde  liegenden  Idee  eingerichtet  ist.  Die  Stelle  der 
Polster  nehmen  Gewichtszüge  ein,  welche  entsprechend  denen  des 
FiscuKK-BsKLv’schen  Scoliose- Barrens  wirken,  ohne  die  Rückenmus- 
culatur  in  Anspruch  zu  nehmen.  Wegen  der  Einzelheiten  vgl.  die 
das  Original  begleitenden  Abbildungen.  P.  Güterbock. 


J.  Riedinger,  Ueber  Luxatio  feiporis  perinealis.  Münchner  med. 

Woohenschr.  1892,  No.  30. 

Ein  14jähr.  Knabe  war  bei  Fall  vorwärts  von  einem  fahrenden 
Wagen  mit  den  Beinen  zwischen  die  l&dspeichen  gerathen  und 
durch  die  beim  Weiterfahren  des  Wagens  stattfindende  Drehung  erlitt 
der  linke  Oberschenkel  eine  starke  Abductidn  und  Rotation  nach 
ausseo,  bezw.  der  rechte  eine  Adduction  und  Rotation  nach  innen. 
Rechts,  wo  das  Bein  tiefer  in  die  Radspeichen  gerathen,  ei  folgte 
eine  Fractura  cruris,  links  dagegen  eine  Luxatio  perinealis,  ausge- 
zeichnet durch  Abductions-  und  Flexionsstellung  üjit  Rotation  nach 
aussen  und  deutlichem  Hervortreten  des  Femurkopfes  am  Damme. 
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An  der  Spina  il.  ant.  eup.  gemessen,  betrug  die  Verlängerung  5, 
von  der  Symphyse  aus  4 cm.  Reduction  in  Narcose  gelang  leicht 
durch  Adduction  und  Rotation  nach  innen  bei  gleichzeitigem  Zug 
am  flectirten  Oberschenkel  nach  oben.  — In  9 (incl.  seines  eigenen 
Falles)  aus  der  Litteratur  zusammengestellten  einschlägigen  Beobach- 
tungen war  stets  ein  durch  Auswärtsrotation,  Flexion  und  Abduction 
wirkendes  erhebliches  Trauma  Ursache  der  Luxat.  fern,  perinealis. 
In  6 Fällen  traf  eine  schwere  Masse  den  Oberschenkel  direkt  oder 
drückte  deu  Körper  in  der  für  diese  Stellung  prädisponirenden  Be- 
wegung zusammen.  In  seinem  Falle,  wie  in  einigen  anderen , ver- 
zeichnete  Verf.  in  Folge  des  Druckes  auf  die  perineale  Harnröhre 
durch  den  Femurkopf  Schmerzen  in  dieser  und  mehrtägige  Harn- 
beschwerden. P.  GSlerbook. 


1)  GradenigO,  Missbildungen  der  Ohrmuschel.  Arch.  f.  Ohrenheilk. 
XXXIV.  S.  281. 

2)  Derselbe,  Ueber  einen  Fall  von  partiellem  Mangel  des  Ohr- 
läppchens. Ebenda,  S.  313. 

3)  Yali,  Untersuchungen  an  Verbrechern  Ober  die  morphologischen 
Veränderungen  der  Ohrmuschel.  Ebenda,  S.  315. 

1)  G.  berichtet  Ober  die  in  der  Litteratur  vorliegenden  Mit- 
teilungen Ober  verschiedene  Arten  von  Missbildungen  der  Ohr- 
muschel und  fögt  einige  eigene  Beobachtungen  hinzu.  Hervorzuheben 
ist,  dass  G.  bezöglich  der  Genese  der  Fistula  auris  congenita  von 
den  bisherigen  Anschauungen,  nach  welchem  dieselbe  als  Kiemen- 
fistel angesehen  wurde,  abweicht.  Nach  G.  stellt  nämlich  diese 
Fistel  eine  ungenßgende  Schliefsung  der  Furche  zwischen  dem  Crus 
praetragicum  und  dem  Crus  helicis  resp.  dem  Crus  praetragicum 
und  dem  Tragus  dar,  fällt  also  in  das  Bereich  der  secundären  Ent- 
wickelungsvorgänge. 

2)  Bei  einem  1 1jährigen  sonst  normal  entwickelten  Knaben 
fehlt  an  der  linken  Ohrmuschel  der  vordere  untere  Teil  des  Läpp- 
chens, dessen  hintere  Portion  nach  unten  frei  herabhängt.  Die 
Ränder  des  Substanzverlustes  zeigen  keine  Narben.  Die  Anomalie 
soll  angeboren  sein. 

3)  Nachdem  V.  bereits  in  einer  früheren  Mitteilung  die  An- 
gaben G.’s  über  die  morphologischen  Veränderungen  der  Ohr- 
muscheln bei  Geisteskranken  und  Idioten  auf  Grund  eigener  Unter- 
suchungen im  Wesentlichen  hatte  bestätigen  können,  berichtet  er  in 
der  vorliegenden  Arbeit  über  die  Ergebnisse  seiner  Untersuchungen 
an  Verbrecher- Ohren,  angestellt  an  500  männlichen  und  324  weib- 
lichen Verbrechern.  Er  resumirt  sich  dahin,  „dass  bei  Geistes- 
kranken, Idioten  und  Verbrechern  die  morphologischen  Verände- 
rungen der  Ohrmuschel  viel  häufiger  Vorkommen,  dass  auch  von 
diesen  Anomalien  insbesondere  die  bedeutenderen  zahlreich  vertreten 
sind  und  endlich,  dass  wir  diese  Anomalien  unter  den  Geisteskranken, 
Idioten  und  Verbrechern  bei  Männern  in  viel  gröfserer  Anzahl  fin- 


Digitized  by  Google 


502  Honiomann,  Bacteriologie  etc.  - Kassowitz,  Ueber  Stimmritzenkrampf  eto. 


den,  als  bei  den  ebenso  classificirten  Weibern“.  Die  Anomalien  sind, 
nach  Verf.,  Oberwiegend  bilaterale;  wenn  einseitig,  so  finden  sie 
sich  häufiger  linksseitig.  Schwabach. 


Honigmano,  Bacteriologische  Untersuchungen  Ober  Frauenmilch. 

(Aus  der  med.  Klinik  zu  Breslau).  Zeitschr.  f.  Hygiene  1893,  XIV. 

S.  207. 

Verf.  beginnt  seine  Arbeit  mit  einer  Besprechung  der  bishe- 
rigen Beobachtungen  »om  Uebergang  von  Mikroorganismen  in  die 
Tiermilch;  er  hebt  hervor  die  Berichte  von  Epidemien  von  Stoma- 
titis aphthosa  bei  maul-  und  klaueseuchekranken  Tieren  und  die 
zalreichen  Untersuchungen  Ober  die  Infectiosität  der  Milch  milz- 
brandkranker und  namentlich  perlsQchtiger  Tiere. 

Die  Beobachtungen  Ober  den  Bacteriengehalt  der  menschlichen 
Milch  sind  viel  spärlicher,  und  in  ihren  Resultaten  nicht  eindeutig. 
Während  Eschkhich  bei  gesunden  Wöchnerinnen  in  der  Milch  nie 
Bacterien  'and,  fassen  Cohn  und  Nnumann  ihre  Resultate  dahin  zu- 
sammen, dass  die  Milch  gesunder  Frauen  gewöhnlich  Eitercoccen 
speciell  den  albus  enthalte. 

Unter  den  Qblichen  Cautelen  untersuchte  H.  die  Milch  von 
64  gesunden  Frauen  aus  73  verschiedenen  Brüsten,  sowohl  mikros- 
kopisch als  auch  mittelst  der  Plattenkultur;  die  verwendete  Milch- 
menge schwankte  zwischen  0.2  bis  3.0  ccm.  Nur  in  4 Fällen  war 
sie  steril.  In  allen  Obrigen  fanden  sich  Keime  und  zwar  stets  der 
Albus,  in  44  Fällen  auch  der  Aureus  und  nur  3 Mal  andere  Bac- 
terien: ein  Stäbchen  und  eine  Sarcine. 

Die  Anzahl  der  Keime  schwankte  auf  den  ccm  berechnet, 
zwischen  1 und  9216.  Cohn  und  Nkumann  geben  bd,  dass  jede 
Stauung  der  Milch  in  der  Brustdrüse  wie  z.  B.  beim  Entwöhnen 
der  Kinder  eine  Steigerung  des  Keimgehalts  zur  Folge  habe,  dieses 
Gesetz  konnte  II.  nicht  bestätigen;  er  fand  die  Vermehrung  der 
Keime  bei  der  Stauung  ebenso  oft,  als  er  sie  vermisste. 

Die  gezüchteten  Staphylococcen  prüfte  H.  auf  ihre  krankheits- 
erregende Eigenschaft  und  fand  sie  virulent. 

In  einem  Anhang  teilt  H.  noch  Versuche  über  die  bacterien- 
tötende  Wirkung  der  Menschenmilch  gegenüber  Cholera-  und  Ty- 
phusbacillen und  Staphylococcen  mit;  er  konnte  nichts  davon  nach- 
weisen.  Scheurlon. 


M.  Kassowitz,  Ueber  Stimmritzenkrampf  und  Tetanie  im  Kindes- 
alter. Wiener  med.  Woehenschr.  1893,  No.  17. 

K.  stellt  folgende  Sätze  auf:  Der  Stimmritzenkrampf  befällt 
fast  ausschliefslich  Kinder,  an  denen  unzweideutige  Zeichen  florider 
Rachitis  nachzuweisen  sind.  — Bei  der  grofsen  Mehrzahl  der  an 
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Respirationskrämpfen  leidenden  Kinder  findet  man  weiche  Stellen 
an  den  Schadelknochen;  aber  auch  bei  den  öbrigen  gestattet  fast 
immer  die  verzögerte  Schliefsung  der  Stirnfontanelle  oder  die  cha- 
racteristische  Deformität  der  Schädelknochen  einen  sicheren  Schluss 
auf  das  Vorhandensein  einer  rachitischen  Affection  der  letzteren.  — 
Der  Stimmritzenkrampf  wird  nahezu  ausschließlich  in  jenem  Alter 
beobachtet,  in  welchem  die  Rachitis  in  Blöthe  steht.  — Der  La- 
ryngospasmus  und  die  verwandten  Respirationskrämpfe  (expirato- 
rische Apnoe)  befallen  die  Kinder  mit  besondrer  Vorliebe  ira  Winter 
und  in  den  Frühlingsmonaten,  also  zu  einer  Zeit,  in  welcher  auch 
die  Rachitis  in  grofser  Häufigkeit  und  mit  besonderer  Intensität 
auftritt. 

Ausser  den  Respirationskrämpfen  leiden  die  mit  florider  Schädel- 
rachitis behafteten  Kinder  noch  an  einer  ganzen  Reihe  von  Störungen, 
welche  auf  einen  krankhaften  Erregungszustand  psychischer,  moto- 
rischer und  sekretorischer  Nervencentren  oder  des  Nervensystems 
Oberhaupt  schließen  lassen.  — Die  Häufigkeitsscala  der  bei  den 
rachitischen  Kindern  beobachteten  nervösen  Störungen  ist  (in  ab- 
steigender Linie)  ungefähr  die  folgende:  1)  Schlaflosigkeit,  Kopf- 
schweifse,  Zusammenschrecken  bei  Gesichts-  und  GehörseindrOcken. 
2)  Facialisphänomen.  3)  Expiratorische  Apnoß  und  Glottiskrampf. 
4)  Allgemeine  Convulsionen.  5)  Hyperhidrosis  universalis.  6)  Tkocs- 
snAo’sches  Phänomen.  7)  Spontane  Tetanieanfälle.  8)  Nystagmus 
und  Spasmus  nutans.  — Die  nervösen  Erscheinungen  treten  ent- 
weder vereinzelt  auf,  oder  in  den  verschiedensten  Kombinationen 
mit  einander  gruppirt.  — Der  Stimmritzenkrampf  und  die  expira- 
torische Apnoe  kombiniren  sich  öfter  mit  spontaner  Tetanie  und 
noch  öfter  mit  den  Erscheinungen  der  latenten  Tetanie,  doch  wer- 
den dieselben  sehr  häufig  auch  ohne  diese  Begleiterscheinungen  und 
vice  versa  beobachtet. 

Alle  nervösen  Erscheinungen  der  rachitischen  Kinder  werden 
durch  Phosphor  in  medikamentöser  Dosis  auffallend  rasch  beseitigt, 
und  zwar  verschwinden  am  schnellsten  die  allgemeinen  Convulsionen, 
die  Schlaflosigkeit,  die  respiratorischen  Krämpfe  und  die  spontanen 
Tetanieanfälle;  etwas  später  die  Hyperhidrosis  und  der  Spasmus 
nutans;  am  längsten  pflegt  das  Facialisphänomen,  wenn  auch  in 
abgeschwächter  Form,  nachweisbar  zu  sein.  Es  unterliegt  aber 
keinem  Zweifel,  dass  auch  die  letztgenannten  Erscheinungen  durch 
die  specifische  antirachitische  Behandlung  in  höchst  auffälliger  Weise 
beeinflusst  werden.  — Der  heilende  Einfluss  des  Phosphors  auf  den 
Stimmritzenkrampf  und  die  öbrigen  nervösen  Erscheinungen  der 
rachitischen  Kinder  ist  von  der  Jahreszeit  unabhängig  und  kommt 
auch  ohne  irgend  eine  Aenderung  der  äusseren  Lebensbedingungen 
in  unverkennbarer  Weise  zur  Geltung.  Stadthagon. 
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A.  Strasser,  Casuistischer  Beitrag  zur  Kenntnis»  der  fieberhaften 
Gelbsucht.  Deutsche  med.  Wochenschr.  1893,  No.  15. 

S.  beschreibt  3 Falle  von  fieberhafter  Gelbsucht,  welche  keiner 
der  drei  fOr  die  genannte  Krankheit  von  MOnzkb  aufgestellien 
Formen  I.  Icterus  catarrhalis  febrilis , II.  Icterus  infectiosus,  III. 
Icterus  epidemicus  ganz  entsprechen,  vielmehr  zwischen  die  beiden 
ersten  Formen  hineingehören. 

Der  erste  Fall,  einen  18  Jahre  alten  Zimmermaler  betreffend, 
zeigte  zwar  die  meisten  Symptome  des  schweren  infectiösen  Icterus; 
es  fehlte  'jedoch  vor  allem  wahrend  der  ganzen  Dauer  der  Erkran- 
kung Eiweifs  im  Harn,  ebenso  fehlten  Formelemente  in  demselben 
und  schliefslich  die  sonst  bei  der  II.  Form  so  oft  zur  Beobachtung 
kommenden  Wadenkrampfe. 

Auch  der  zweite  Fall,  der  einen  34  Jahre  alten  Kellner  betraf, 
war  zwar  im  allgemeinen  gleichfalls  dem  infectiösen  Icterus  äussere» 
ähnlich;  aber  auch  hier  fehlte  ein  Hauptsymptom  des  letzteren, 
nämlich  die  Nierenentzündung. 

Auch  der  dritte  Fall  — die  Patientin  war  eine  22  Jahre  alte 
Dienstmagd  — schliefst  eich  den  beiden  ersteren  in  der  Gleichheit 
der  Symptome  an. 

So  stellen  diese  drei  Fälle  eine  stufenweise  Uebergangsform 
dar  zwischen  dem  Icterus  catarrhalis  febrilis  und  dem  Icterus  fn- 
fectiosus  und  zwar  mit  stetiger  Steigerung  aller  Symptome. 

Ob  die  verschiedenen  Formen  der  fieberhaften  Gelbsucht  durch 
verschiedene  Krankheitserreger  hervorgerufen  werden,  oder  ob  sie 
nur  verschiedene  Intensitätsgrade  derselben  Affection  daretellen, 
darüber  ist  bislang  noch  keine  Klarheit  geschaffen  worden.  Letztere 
Ansicht  scheint  die  wahrscheinlichere  zu  sein.  C.  Rosentbal. 


A.  Erlenmeyer,  Klinische  Beiträge  zur  Lehre  von  der  congeni- 
talen Syphilis  und  über  ihren  Zusammenhang  mit  einigen  Gehirn- 
und  Nervenkrankheiten.  Zeitschr.  f.  lclin.  Med  XXI.  H.  3,  4. 

E.  kommt  in  seiner  Arbeit  zu  dem  Schlüsse,  dass  es  eine  Form 
cerebraler  Erkrankung  mit  halbseitiger  Entwicklungs-Hemmung  und 
Convulsionen  bei  Kindern  giebt,  die  meist  auf  congenitaler  Syphilis 
beruht;  Oberhaupt  gilt  das  gleiche  von  der  sogenannten  cerebralen 
Kinderlähmung',  und  auch  angeborene  einfache  Epilepsie  mit  oder 
ohne  Idiotie  beruht  sehr  häufig  auf  congenitaler  Syphilis.  — Bei  5 
Kindern  im  Alter  von  12  — 16  Jahren,  die  an  jACKsoa’schen  einsei- 
tigen Extremitätenkrämpfen  litten,  waren  die  von  den  Convulsionen 
befallenen  Extremitäten  in  ihren  Gröfsenverhältnissen  kleiner  als  die 
der  anderen  Körperseite;  die  Motilität  der  verkürzten  dünneren 
Extremitäten  war  normal,  sie  waren  nur  ein  wenig  schwächer;  es 
bestanden  weder  spastische  Zustände,  noch  Veränderungen  der  elec- 
trischen  Reaction;  doch  war  das  Localisationsgefühl  beeinträchtigt. 
Angeblich  hatten  die  Kinder  im  Anschluss  an  eine  fieberhafte  Er- 
krankung in  den  ersten  Lebensjahren  Convulsionen  epileptischer 
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Natur  bekommen.  Die  Wachstumshemmung  ist  auf  eine  Entwick- 
lungshemmung der  Rindencentren  zuröckzuführen  (Meningitisches 
Exsudat).  In  3 Fallen  war  der  Vater  vor  der  Verheiratung  syphi- 
litisch und  bei  allen  3 sollen  bei  der  Geburt  Zeichen  congenitaler 
Lues  vorhanden  gewesen  sein.  Aus  diesem  Grunde  sieht  E.  auch 
die  Hirnaffection  als  Folgezustand  der  congenitalen  Syphilis  an,  als 
syphilitische  Meningitis  oder  Periencephalitis.  — Die  6.  Beobachtung 
besteht  aus  einem  Fall,  der  vGllig  an  die  cerebrale  Kinderlähmung 
(halbseitige  Krämpfe,  Verkürzung  und  Atrophie  der  vom  Krampf 
befallenen  Extremitäten  etc.)  erinnert,  ohne  dass  eine  ausgesprochene 
Lähmung  und  Contractur  bestand;  es  ist  dies  ein  geringerer  Grad 
einer  gleichen  cerebralen  Läsion,  wie  bei  der  ausgesprochenen  cere- 
bralen Kinderlähmung,  bei  der  nach  E.  der  Herd  Ober  die  Rinde 
hinaus,  auf  die  weifse  Substanz  etc.  tlbergreift.  — Die  fieberhafte 
Erkrankung  im  Beginn  der  Kinderlähmung  kann  die  Manifestation 
einer  bis  dahin  latent  gewesenen  congenitalen  Syphilis  vorstellen.  — 
In  einigen  Fällen  angebotener  Epilepsie  mit  und  ohne  Idiotie  hat 
E.  durch  Jodsalze  und  Quecksilberpräparate  die  Zahl  und  Heftig- 
keit der  Anfälle  nachlassen  sehen.  Die  Intelligenzschwäche  ist  meist 
uicht  Folge  der  epileptischen  Krämpfe  der  Kindern,  sondern  eine 
coordinirte  Erscheinung.  S.  Kalischer. 


I)  A.  Jiapier,  Notes  of  a Gase  of  Myxödema  treated  by  Means 
of  subcutaneous  Injections  of  an  Extract  of  Sheeps  Thyroid. 
Glasgow  Medic.  Journ.  1892,  Sept.  — 2)  H.  W.  G.  Mackenzie,  On 
Myxödema  and  the  recent  Advances  in  its  Treatment.  The  Lancet 
1893,  21.  Jan.  — 3)  J.  D.  Shapland,  The  Treatment  of  Myx- 
ödema by  Feeding  with  Thyroid  Gland  of  the  Sheep.  Brit.  Med. 
Journ.  1893,  8.  April.  — 4)  J.  P.  Henry,  A case  of  Myxödema, 
Cured  by  thyroid  Extract.  Ebenda.  — 5)  R.  A,  Luildie,  The 
Treatment  of  Myxödema.  Edinb.  Med.  Journ.  1893,  Mai.  — 6)  II. 
M.  Dltnlop,  Six  cases  of  Myxödema  treated  by  Thyroid  Feeding 
Ebenda.  — 7)  J.  Thomson,  Note  on  a Case  of  Myxödema, 
which  ended  fatallv  shortly  after  the  Comencement  of  Thyroid 
Treatment.  Ebenda. 

1)  Eine  59  jährige  Frau  zeigte  seit  der  Menopause  ca.  5 Jahre 
lang  die  bekannten  Erscheinungen  des  Myxödems  (allgemeine 
Schwäche  und  Mattigkeit,  Gedächtnissschwäche,  Apathie,  Schwindel, 
Schwellungen  der  Haut  und  des  Unterhautzellgewebes  besonders  im 
Gesicht,  Händen,  Zunge,  Supraelaviculargegend  etc).  Vom  12. 
Mai  bis  zum  11.  Juli  wurde  sie  mit  subcutanen  Injectionen  von 
einem  wässrigen  Extract  der  Schafs-SchilddrOse  behandelt.  Danach 
schwanden  resp.  besserten  sich  der  apathische  Gesichtsausdruck,  die 
Schwellungen  der  Haut  u.  s.  w. 

2)  M.  weist  darauf  hin,  dass  die  Anwendung  des  Schilddrtlsen- 
eaftes  oder  eii.es  seiner  Präparate  bei  Myxödem  per  os  dieselben 
Vorteile  bietet,  wie  die  hypodermatische  Injection,  ohne  d.e  Nach- 
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teile  der  letzteren  zu  haben.  Ein  auf  diese  Weise  geheilter  Fall 
wird  beschrieben.  Derselbe  betrifft  eine  37jährige  Frau  mit  Schwel- 
lungen des  Gesichts,  der  Lippen,  Nase,  Hände,  mit  allgemeiner 
körperlicher  und  geistiger  Langsamkeit  und  Schwäche,  subnormaler 
Temperatur  etc.  Nachdem  das  Leiden  trotz  mannigfacher  Behand- 
lung2  l/2  Jahre  er.  stetig  progressiv  verlaufen  war,  trat  nach  innerlicher 
Verabreichung  der  Schilddrüse  vom  Schaf  in  wenigen  Monaten 
völlige  Heilung  ein.  ’/j — 1 Drüse  oder  der  betreffende  Extract 
zweimal  wöchentlich  gegeben,  genügen  zu  dieser  Wirkung.  — In 
2 Fällen  von  Morbus  Basedowii  leistete  die  Anwendung  der  Schild- 
drüse des  Schafes  per  os  nichts. 

3)  St.  beschreibt  einen  Fall  von  Myxödem,  der  durch  interne 
Behandlung  mit  Thyroidea-Drüsensubstanz  günstig  beeinflusst  wurde. 

4)  H teilt  einen  Fall  von  Myxödem  mit,  der  durch  subcutane 
Injectionen  von  Thyroidea-Extract  fast  völlig  geheilt  erschien. 

5)  L.  teilt  einen  Fall  von  Myxödem  mit,  der  durch  Injectionen 
des  Schilddrüsensaftes  günstig  beeinflusst  wurde  und  stellt  im  An- 
schluss daran  46  Fälle  aus  der  Litteratur  zusammen,  in  denen  bei 
Myxödem  subcutane  Injectionen  des  Schilddrüsensaftes  vorgenommen 
wurden.  Fast  in  allen  Fällen  (ausser  bei  2)  wurde  Besserung  be- 
obachtet. Wiederholt  sind  jedoch  Abscesse,  Schwächezuatände, 
Schmerzen  im  Kopf  u.  Extremitäten  u.  Nacken  vorgekommen.  Nach 
dem  Aussetzen  der  Injectionen  wurde  der  Zustand  meist  schlimmer, 
so  dass  eine  continuirliche  Behandlung  nötig  erscheint.  Gewöhnlich 
wurde  der  Schilddrüsensaft  vom  Schaf  injicirt,  doch  gab  auch  der 
von  Kühen,  Kälbern  etc.  gute  Resultate.  Die  Dosen  schwankten 
von  '/|20  Teil  einer  Schilddrüse  subcutan  bis  zu  2 Drüsen  täglich 
innerlich.  Meist  genügt  am  Anfang  */4  — */»  Drüse  subcutan  pro 
Woche  oder  '/, — 1 Drüse  innerlich.  Die  innerlichen  Gaben  sind 
vorzuziehen. 

6)  D.  teilt  6 Fälle  von  Myxödem  mit,  die  durch  die  inner- 
lichen Gabeu  von  Schilddrüsensubstanz  des  Schafes  erheblich  ge- 
bessert wurden. 

7)  Th.  beschreibt  einen  Myxödem- Fall  der  nach  innerlichen 
Gaben  von  2,/2  Schilddrüsen  innerhalb  von  3 Wochen  letal  endete. 
Der  Tod  wird  zum  grol'sen  Teil  durch  eine  Herzaflfection  erklärt, 
scheint  jedoch  durch  die  Therapie  beschleunigt  worden  zu  sein. 

S.  Kalischer.  * 


P.  Gr.  Unna,  Entzündung  und  Chemotaxis.  Bari.  klin.  Wochenschr. 

1893,  No.  20. 

U.  definirt  die  Entzündung  als  eine  Ge websstörung,  welche 
hervorgerufen  wird  durch  Austritt  von  Exsudat  aus  den  Blutge- 
läfsen  in  Folge  der  Anwesenheit  eines  chemotactisch  wirksamen 
Körpers  im  Gewebe.  Wie  er  an  verschiedenartigen  Bläschenbil- 
dungen der  Haut  darzuthun  sucht,  muss  man  sich  vorstellen,  dass 
jeder  entzündungserregende  Organismus  je  nach  seinen  Eigenschaften 
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gewisse  geformte  oder  ungeformte  Bestandteile  des  Blutes  anlockt, 
andere  abstöfst  und  eben  dadurch  eine  ganz  bestimmte  Art  von 
Exsudat  schafft.  Während  dieses  bei  der  staphylogenen  Impetigo 
nur  aus  Leukocyten  besteht,  finden  sich  neben  solchen  in  den  durch 
die  Micrococcen  hervorgerufenen  Eczembläschen  auch  gröfsere 
Mengen  von  Serum,  durch  andere  Microorganismen  erzeugte  Blasen 
zeigen  wieder  einen  ausschließlich  aus  Serum  gebildeten  oder  einen 
von  vornherein  neben  den  Leukocyten  an  Fibrin  ungewöhnlich 
reichen  Inhalt.  Voraussetzung  för  die  chemotactische  Fernwirkung 
der  Mikroorganismen  ist,  dass  sie  sich  vermehren  und  genügend 
anhäufen  können,  um  ihre  Toxine  zu  bilden  und  dass  die  Umgebung 
hinreichend  durchfeuchtet  ist,  um  eine  Diffusion  der  letzteren  zu 
gestatten.  Sind  diese  Bedingungen  aber  vorhanden,  so  lässt  sich 
auch  eine  Einwirkung  von  Hornbacterien  auf  die  Cutiselemente 
denken,  weshalb  man  bei  zuerst  in  der  Cutis  wahrnehmbaren  ent- 
zündlichen Veränderungen  (z.  B.  beim  Lichen  planus)  die  erregende 
Ursache  derselben  nicht  mit  Notwendigkeit  ebendaselbst  zu  suchen 
hat,  sie  kann  auch  in  der  Epidermis  liegen.  — Die  chemotactische 
Entzündungstheorie  macht  die  Annahme  einer  primären  Gefäfs- 
schädigung  überflüssig  und  erklärt  zugleich  die  bei  der  Entzündung 
trotz  Erweiterung  der  Gefäfse  stattfindende  Verlangsamung  des 
Blutstroms  als  Wirkung  derselben  Attractionskraft,  welche  die  ein- 
zelnen Bestandteile  des  Blutes  anzieht.  H.  Müller. 


L.  Chassel,  Klinische  Erfahrungen  über  die  Punctionen  der  ent- 
zündlichen Adnexgeschwülste  durch  die  Scheide.  Wiener  med. 
Wuchenschr.  1892,  No.  52. 

Nach  einer  ausführlichen  Einleitung,  in  der  Verf.  die  verschie- 
denen Methoden  schildert,  die  bei  der  Behandlung  der  entzünd- 
lichen Adnexgeschwülste  ausgeübt  werden,  wobei  er  besonders  das 
radicale  Verfahren  — die  Entfernung  der  erkrankten  Adnexe  durch 
Laparotomie  — als  eine  Operation  ohne  feststehende  Indication 
vollständig  verwirft,  berichtet  er  über  die  Methode,  die  auf  der  Ab- 
teilung seines  Chefs,  Prof.  H'jkmockl’s,  bei  den  verschiedensten 
Tubenerkrankungen  wie  Pyo-,  Hydro-,  Hämatosalpinx  geübt  wird. 
Dieselbe  besteht  darin,  dass  nach  Freilegung  des  hinteren  Laquear 
die  Vaginalportion  mit  einem  Iiäckchen  fixirt , jedoch  nicht 

herabgezogen  wird.  Dann  wird  die  aseptische  Nadel  einer  Aspi- 
rationsspritze unter  Leitung  der  Finger  in  die  Geschwulst  einge- 
stofsen  und  der  Geschwulstinhalt,  während  ein  Assistent  den  Tumor 
durch  die  Bauchdecken  nach  abwärts  drückt,  langsam  angesaugt. 
Er  teilt  dann  27  Fälle  mit,  die  nach  dieser  Methode  behandelt 
worden  sind.  Die  betreffenden  Patientinnen  konnten  grösstenteils 
als  geheilt  entlassen  werden  oder  waren  wenigstens  vollständig  be- 
schwerdefrei geworden. 

Verf.  verlangt  deshalb,  dass  in  jedem  Falle,  in  dem  der  Tou- 


Digitized  by  Google 


508  Skotsch.  Eubbohlb,  Oeber  c imb.  gjraäool.  Dnters  Chvostkk.  No.  30 


chierbefund  eine  umschriebene  Geschwulst  im  Donglas  constatiert, 
die  Punction  vorzunehmen  ist.  Ergiebt  dieselbe  Blut  oder  Cysten- 
flüssigkeit, so  wird  aufgehört;  zeigt  die  Explorativpunction  jedoch 
als  Inhalt  der  Geschwulst  Eiter  oder  seröse  FlOssigkeit,  so  ist  die- 
selbe als  kurative  solange  fortzusetzen,  als  sich  Oberhaupt  noch 
Flüssigkeit  aspiriren  lässt.  Die  Laparotomie  will  er  als  ultimum 
refugium  nur  angewandt  wissen  bei  tuberculöser  Salpingitis,  abge- 
sackten Exsudaten  und  in  den  Fällen,  in  denen  die  anatomische 
Configuration  der  erkrankten  Tube  einer  Entleerung  ihres  Inhaltes 
durch  eine  enge  Oeffnung  im  Wege  steht.  A.  Martin. 


1)  Skutseh , Zur  Geschichte  der  combinirten  gynäkologischen 
Untersuchung.  Wiener  med.  Blätter  1892,  No.  35. 

2)  Edebohls,  Combined  gynecologic  Operations.  Amer.  Jourt.  of 
the  Med.  Sciency  1892. 

1)  Die  kombinierte  Untersuchung  ist  erst  seit  den  Arbeiten 
von  Suhdltzk,  Holst,  Sims  u.  HisoiR  Allgemeingut  der  Gynäkologen 
geworden.  Zur  Diagnose  der  Schwangerschaft  wurde  schon  vor 
200  Jahren  die  äufsere  Hand  zu  Hülfe  genommer,  um  den  Uterus 
dem  inneren  Finger  entgegen  zu  drücken.  Französische  Autoren 
waren  die  ersten,  die  diese  Methode  empfahlen,  während  sie  die 
Engländer  und  Deutschen  erst  viel  später  verwendeten.  Die  com- 
binirte  Untersuchung  zur  Aufnahme  von  gynäkologischen  Befunden 
ist  erst  in  den  letzten  Jahrzehnten  aufgekommen, 

2)  Verf.  berichtet  zunächst  über  einen  von  ihm  ersonnenen 
Operationstisch  nach  Tukndklknburo  mit  Beinhaltern,  über  sein  schon 
früher  beschriebenes  selbst  sich  haltendes  Speculum,  über  seine 
Narcose  mittelst  Aether  nach  Ahmsbt,  über  eine  Hakenzange  (Tena- 
culum  forceps),  ein  lanzenfürmiges  zweischneidiges  Messer,  und  einen 
Schwammhalter. 

Sodann  hebt  er  hervor,  dass  es  ihm  angebracht  erscheine, 
mehrere  Operationen  in  einer  Sitzung  auszuführen,  z.  B.  Abrasio 
tnucosae  mit  Amputatio  portionis,  Colporrhaphie  ant.  et  port,  Peri- 
neorrhaphie,  Verkürzung  der  runden  Ligamente,  Nephroraphie; 
ferner  vor  der  Laparatomie  die  Abrasio  mucosae.  A.  Martin. 


F.  Chvostek , Der  oxydative  Stoffwechsel  bei  Säureintoxication. 
Cbl.  f.  klin.  Med.  1893,  No.  16. 

Nüchterne  Kaninchen  wurden  in  RrsoTaAL'i  Calorimeter  neuerer  Comtrnction 
auf  ihren  0- Vorbrauch  C02' Ausscheidung  und  die  Grolle  der  Wärmeabgade  geprüft, 
dann  ihnen  0.2 — 0.3  proc.  HCl  * Losung  mittels  der  Schlundtonde  in  3 Portionen  bis 
im  Ganzen  zu  0.9  g HCl  pro  Kilo  Tier  eiogeführt  und  wiederum  die  respiratorische 
und  kalorimetrische  Messung  rorgenommen.  Es  zeigte  sich,  dass  mit  der  Gröfse  der 
injicirten  Siuregabe  und  dem  Grade  der  S&urevergiftung  der  O- Verbrauch  um  10 — 
IS— 31 — 3G  — 49  pCt.  und  entsprechend  auch  die  COjAutscheidung,  die  Wärmeabgabe 
um  11  — 20 — *2S  — 39 — 42  pCt.  absank.  Da  mit  der  Wirmeabgabe  die  Kigenwlrme 
der  Tiere  nicht  «nstieg,  bandelt  es  sich  um  ein  Absinken  der  W&rrnebildung  und 
damit  der  Wirmeabgabe.  Da  nun  nach  den  Versuchen  von  W k'. ns  siurerergiftete 
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Tiare  normalen  Sauerstoffgehalt  de»  Blute»  zeigen,  kann  da«  Abtinken  de«  ozydatiren 
Stoffwechsel»  nur  darauf  beruhen,  dass  die  Fähigkeit  der  Gewebszellen , deu  ihnen  in 
genügendem  Maate  gebotenen  Sauerstoff  aufsunehmen,  unter  dem  RinSuss  der  Säure 
beeinträchtigt  wird,  analog  wie  unter  der  Wirkung  der  Blausäure  nach  GtppiBr.  Da 
der  respir.  Quotient  nngeändert  blieb,  ist  eine  qualitatire  Aenderung  des  Stoffwechsels 
unwahrscheinlich.  j.  Munk. 


R.  C.  ChickeD,  A inodification  of  the  Operation  for  the  discision 
of  the  auperior  maxillary  nerve.  Lancet  1 892,  Oct.  29. 

Das  bei  einem  G5]ähr.  Fat.  bereits  erfolgreich  erprobte  Verfahren  besteht  im 
Wesentlichen  darin,  dass  die  Fossa  pterygoidea  mittelst  eines  Tiereckigen,  die 
Jochbrücke  in  sich  aufnehmenden  Lappens  mit  Basis  nach  unten  freigelegt,  die  Sehne 
des  Schltfenmuskels  durchtrennt  und  dann  stumpf  präparirend  rorgegangen  wird. 
Hierdurch  gelingt  es,  ohne  Blutverlust  den  Nerven  dicht  unter  dom  For.  rotund.  frei- 
zulegen und  bis  zum  Canatis  infraorbitalis  zu  verfolgen.  Verf.  rühmt  die  ausgiebige 
Freilegung  des  Operationsterrains  sowie  die  relativ  geringe  Rotstellung  durch  sein 
Verfahren  Ob  dasselbe  im  vorliegenden  Fall  einen  mehr  dauerndeu  Erfolg  als  an- 
dere Methoden  erzielt,  lässt  sich  nicht  beurteilen,  da  die  betr.  Operation  erst  im  April 
1892  stattgefnnden.  p.  unterbock. 

D.  Wallace,  Note  on  diastasis  through  neck  of  femur.  Lancet  1892, 
S.  421. 

Das  zur  Zeit  der  Beobachtung  lljäbr.  Mädchen  soll  sich  duroh  Fall  aus 
dem  Bett  im  Alter  von  1 , Jahren  eine  Verletzung  der  rechten  Hüfte  zugezoj-en 
haben.  Später  erkrankte  das  Gelenk  tubercolüa.  W.  fand  den  rechten  Trochan 
weit  nach  oben  gerückt,  das  Bein  abducirt  und  frei  beweglich.  Der  Femur  war  im 
geringen  Maare  verkürzt  (Eine  besondere  Behandlung  scheint  nicht  erforderlich  ge- 
wesen zu  sein.  F.  GOtcrbook. 


H.  Mansh,  O«teo-Sarcooia  of  the  humerus  weighing  thirty-three 
pounds  and  measuring  thirty  one  inches  in  circumference;  liga- 
ture  at  the  subclavian  artery  and  amputation  at  the  ahoulder-joint; 
recovery.  Lancet  1892,  p.  662. 

Da»  Wichtigste  des  einen  49jähr.  Arbeiter  betr.  Hospitalberichtes  enthält  die 
Uebersohrift.  Die  ersten  Anfänge  der  Geschwulst  datlrten  10  Jahre  zurück.  Leider 
sind  weder  Datum  der  Operation  nach  der  Entlassung  de»  Pat.  noch  auch  des  Ab 
Schlusses  seiner  Beobachtung  angegeben.  p.  O&terbock. 


Seifert,  Ueber  Syphilis  der  Zungentonsille.  Münchner  med.  Wochenschr. 
1893,  No.  6. 

Nach  Verf.  ist  in  der  Mehrzahl  jener  Fälle,  in  welchem  der  Rachen  (in  specie 
die  Gaumentonsillen)  im  Verlaufe  der  Syphilis  erkrankt,  auch  die  Zungeotonsille  er- 
griffen. Die  eriten  Erscheinungen  bestehen  in  RStung  und  Schwellung;  bei  recht- 
zeitiger Allgemeinbehandlnng  tritt  Rückbildung  ein ; sonst  entwickeln  sich  Papeln, 
die  späterhin  ulceräs  zerfallen.  Im  ersten  Stadium  sind  keine  aubjectiven  Erschei- 
nungen vorhanden,  im  zweiten  sind  die  Beschwerden  geringfügig,  während  sie  im 
dritten  erheblich  sind  Auch  nach  Abheilung  der  Papeln  kann  für  lange  eine  Hyper- 
plasie der  Zungentonsille  besteben  bleiben.  w.  Lublinski. 


H.  Mackenzie,  Tonsillotomy  with  an  analysis  of  230  cases.  The 
Brit.  Med.  Jonrn.  1893,  March.  25. 

Von  den  230  Fällen  waren  1)7  männlich  und  113  weiblich;  die  grösste  Anzahl 
ron  Fällen  befand  sich  im  Alter  ron  6 bis  10  Jahren  ; die  männlichen  überwogen  bis 
znr  Pubertät,  dann  kehrte  sich  das  Verhältniss  uro.  Die  Operation  ist  selten  unter 
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2 und  über  50  Jahre.  Die  hauptsächlichste  Indication  ist  bis  sum  10.  Lebensjahre 
chronische  Schwellung , hernach  acute  sich  wiederholende  Entzündungen  der  müfsig 
vergrOfserten  Mandeln.  In  157  Füllen  wurden  beide  Mandeln  entfernt;  ron  den  ein- 
zeln entfernten  73  waren  die  meisten  linksseitig.  Chloroform  wurde  in  9 Füllen 
(zwischen  4.  und  13.  Lebensjahre)  angewandt,  entweder  um  beide  Tonsillen  zu  ent- 
fernen oder  auf  besonderen  Wunsch.  GewShnlich  wurde  10  pCt.  CocainlOsung  ange- 
wandt. Heftige  Blutungen  folgten  nur  einmal  bei  einem  30jühr.  Manu  und  standen 
auf  locale  Application  Ton  Eisennitrat.  In  zwei  Füllen  wuchsen  die  Tonsillen  wieder, 
die  eine  7 Monate,  die  andere  *2  Jahre  nach  der  Operation.  Bei  3 Erwachsenen  ent- 
zündeten sich  die  Stümpfe  wieder,  io  1 Fall  kam  es  sogar  2 Jahre  epüter  zn  Abscess- 
bildung.  W.  LubUnskL 


Büdinger,  Ein  Beitrag  zur  Lehre  vom  Tetanus.  Wiener  klin.  Wochenschr. 
1893,  No.  16. 

Heber  den  Weg,  den  das  Tetanusgift  ron  der  Infections stelle  aus  in  den  Körper 
hinein  nimmt,  herrscht  noch  nicht  Klarheit;  früher  wurden  allgemein  die  Nerrenbabnen 
angenommen.  B.  richtete  sein  Augenmerk  auf  die  Lymphbahnen  , speciell  auf  die 
Lymphdrüsen.  Er  inficirte  Kaninchen  am  Hinterlauf  mit  Tetanusmaterial,  ezstirpirte 
dann  nach  Ausbruch  der  Krankheit  oder  nach  erfolgtem  Tod  die  Lymphdrüsen  und 
rerimpfte  diese  auf  andere  Tiere.  In  7 Füllen  gelang  es  ihm  auf  diese  Weise,  durch 
Uebertragung  der  Lymphdrüsen  ron  der  zuerst  erkrankten  Extremität  auf  andere 
Tiere  tätlichen  Tetanus  zu  erzeugen,  während  4 Versuche  misslangen  und  einer  ron 
zweideutigem  Erfolg  war.  Die  Zeitdauer  ron,  der  Ueberimpfung  der  Drüsen  bis  zum 
Auftreten  der  ersten  Symptome  betrug  3 Mal  '2  Tage,  1 Mal  3 Tage,  2 Mal  4 Tage 
und  je  1 Mal  5 und  7 Tage.  gcbrarisn. 


Hesse,  Ueber  Aetiologie  der  Cholera.  Zeitschr.  f.  Hygiene  1893,  XIV. 

1.  H. 

Aus  dem  allgemein  gehaltenen  Vortrag  ist  herrorzuheben,  dass  H.  als  eine  haupt- 
sächliche Verbreitungsart  der  Cholera  die  durch  cholerabacillenhaltigen  Luftstaub  hält, 
und  zwar  weniger  direct,  als  durch  Bestüuhung  ron  Nahrungsmitteln  und  deren  nach- 
herigen  Genuss.  Zur  Erhärtung  seiner  Ansicht  bat  H.  in  Cholerabouillon  getauchten 
Shirting  im  Brutofen  getrocknet  und  denselben  nachher  über  Agarplatten  gerieben. 
Noch  nach  22  Stunden  gingen  die  Cholerakeime  an.  Schturltn. 


J.  Lloyd,  Injury  to  the  pancreas:  a cause  of  effusions  into  the 
lesser  peritoneal  cavity.  The  Brit.  med.  journ.  1892.  Nov.  12. 

L.  beobachtete  einen  Fall  ron  Verletzung  der  Bauchspeicheldrüse  bei  einem  27 
Jahre  alten  Arbeiter,  der  mit  einem  Erguss  in  die  kleine  Peritonealhöhle  gefolgt  war. 
Er  folgert  aus  diesem  Falle: 

• I)  Dass  Contusionen  der  oberen  Baucbgegend  die  Entstehung  eines  Tumors  in 
der  Regio  epigastrica,  umbilicalis  und  hypocbondriaca  sinistra  zur  Folge  haben  kOnneo. 

2)  Dass  ferner  solche  Tumoren  bedingt  sein  können  durch  die  Anhäufung  eines 
flüssigen  Ergusses  in  der  kleinen  Peritonealhohle. 

3)  Dass  weiterhin,  wenn  der  Inhalt  solcher  Tumoren  die  Eigenschaft  besitzt, 
schnell  Stärke  in  Zucker  umzusetzen,  man  eine  Verletzung  der  Pancreasdrüse  anzu- 
nehmen berechtigt  ist. 

4)  Dass  man  solche  Tumoren  Öfters  als  Pancreascysten  angssehen  hat. 

5)  Dass  die  Diagnose  der  Ausdehnung  der  kleinen  Peritonealhöhle  schon  vor  der 
Operation  auf  Grund  der  charakteristischen  Form  der  Schwellung  gestellt  werden  kann. 

6)  Dass  endlich  eine  frühzeitige  mediane  Incision  des  Abdomen  und  Draioage  da, 

einzige  sichere  therapeutische  Verfahren  darstellt.  C.  Itosentbal. 
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CI.  Ferreira,  Sur  l’albuminurie  Jans  la  malaria  infantile.  Rev.  mens 
des  maladies  de  l’enf.  1893,  S.  97. 

Albuminurie  and  Oligurie  kommt  bei  peroiciBseo  Sumpftiebern  sehr  oft  vor;  weniger 
bekannt  ist.  dass  auch  bei  leichten  Malariaerkrankungen  Eiweifs  außerordentlich  häutig 
im  Harn  erscheint  Die  Albumiourie  ist,  — wenigstens  im  Kindesalter  — die  weitaus 
häufigste  pathologische  Veränderung  des  Harns  bei  der  Malaria,  io  2.  Reibe  kommt 
die  einfache  Polyurie,  in  dritter  Reihe  die  Olycosurie.  Die  Albuminurie  wird  sowohl 
bei  den  fieberhaften  als  bei  den  fieberlosen,  larvirten  Formen  der  Malaria  im  Kindes- 
alter beobachtet;  bei  den  fieberlosen  Formen  tritt  das  Eiweifs  scheinbar  unregelmäßig 
im  Harn  auf,  wahrend  es  bei  den  fieberhaften  Formen  mit  dem  Fieber  kommt  und 
verschwindet,  oder  doch  ab-  und  zunimmt,  je  nach  dem  Gange  des  Fiebers.  Meist 
ist  die  Menge  des  Eiweifs  eine  reichliche;  oft  ist  sein  Erscheinen  von  Oedom  des  Ge- 
sichts und  der  Untereitremittten  begleitet.  Nicht  selten  auch  ist  echte  Nephritis 
Folge  der  Malariainfection;  aber  derselben  geht  immer  langte  Zeit  einfache  Albumi- 
nurie vorauf.  — Die  Albuminurie  verschwindet  auf  Gebrauch  von  Chinin. 

Btadthageo. 


V.  Wunsch  heim,  Zur  Casuistik  der  spontanen  Magenrupturen. 
Prager  med.  Wochenschr.  1893,  No.  3. 

Ein  52  Jahre  alter  Mann,  der  etwa  seit  einem  halben  Jahre  an  Magenbeschwer- 
den litt,  klagte  neuerdings  anch  über  Unbequemlichkeiten  beim  Schlucken,  die  so 
bedeutend  wurden,  dass  er  schliefslich  nur  kleine  Quantitäten  Flüssigkeit  mit  Mühe 
geniefseo  konnte.  Bei  der  einmaligen  Sondenuntersuchung  constatirte  man  27  cm 
hinter  der  unteren  Zahnreihe  ein  Hinderniss,  welches  von  der  Sonde  nicht  überwunden 
werden  konnte.  Noch  am  selben  Abend  collabirte  der  Patient  und  starb  plötzlich  am 
folgenden  Tage.  Man  diagnosticirte  Carcinom  des  Oesophagus  mit  zecundärer  Anämie. 

Bei  der  Section  stellte  sich  Jedoch  heraus,  dass  es  sich  einmal  um  eine  tätliche 
Blutung  gehandelt  hatte,  bedingt  durch  den  Durchbruch  des  verjauchten  Oesophagus- 
carcinoma  in  die  Aorta,  ohne  Bluterbrecben  und  ferner  um  eine  iocomplete  Ruptur 
des  Magens,  vermutlich  verursacht  durch  die  plötzliche  starke  Ausdehnung  derselben. 
Möglicherweise  war  die  Blutung  durch  eine  Zerrung  der  Gewebe  gelegentlich  der  Son- 
dirung  des  Oesophagus  vorbereitet  worden. 

Es  folgen  Angaben  über  die  in  der  Litteratur  zugänglichen  ähnlichen  Fällen  von 
spontaner  Ruptur  des  Magens.  C.  Kssvntbal. 


A.  Goupet,  Note  eur  l’incubation  de  la  varicelle.  Rev.  mens,  des  maladies 
de  l’enf.  1893,  S.  120. 

Verf.  beobachtete  bei  2 Kindern  einer  Krankenabteilung,  welche  an  Varicellen 
erkrankten,  eine  im  Vergleich  zu  den  Angaben  anderer  Autoren  bemerkenswert  kurze 
lncubationszeit.  Dieselbe  betrug  im  ersten  der  2 Fälle  sicher  nur  4 Tage,  bei  dem 
zweiten  Falle  4 oder  8 Tage.  stadthazvo. 


J.  D.  Manu,  On  the  elimination  of  lead  in  chronic  lead  poisoning. 
Brit.  med.  Jonrn.  1893,  Febr.  25. 

Id  Folge  genauer  Beobachtung  zweier  Bleikranken  und  sorgfältiger  chemischer 
Untersuchung  ihrer  Ausscheidungen  kommt  Verf.  zu  folgendem  Resultat:  Blei  wird 
meist  continuirlicb,  aber  langsam  und  in  wechselnden  Mengen  durch  den  Darm,  in 
sehr  viel  geringerem  Grade  durch  die  Nieren  ausgeschieden.  Ist  Blei  einmal  in  den 
Geweben  abgelagert,  so  üben  Arzneimittel  auf  dasselbe  wenig  Einwirkung  aus.  Bäder, 
Massage,  frische  Loft,  gute  Ernftbrang  sind  die  besten  Heilmittel;  in  zweiter  Linie 
erst  kommt  das  Jodkalium  , welches  die  Ausscheidung  des  Bleis  zwar  nicht  fördert, 
aber  doch  möglicherweise  in  anderer,  bisher  nicht  aufgeklärter  Weise  nützlich  sein 
kann.  Bernhardt. 
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E.  Saalfeld,  Ueber  geschmeidige?  Thilanin.  Therap.  Munatsu.  1893, 

No.  1. 

Da«  früher  (Cb).  1892,  S.  48)  *om  Verf.  empfohlene  Thilanin  (bräune*  gescbwf- 
feltei  Lanolin)  hatte  den  Nachteil,  da«  e«  «ehr  zähe  war  and  deshalb  namentlich  an 
behaarten  Stellen  nicht  gut  gebraucht  werden  konnte.  Da»  neue  Präparat  ist  von 
höchst  geschmeidiger  Beschaffenheit  und  wurde  von  S mit  grofsem  Vorteil  bei  der 
Behandlung  der  verschiedensten  Eczeme,  artificieller  Dermatitiden,  der  Syeosi*  wulgaiis 
und  besonders  auch  der  Ichthyoiis  verwendet-  B.  Möller. 


H.  Köster,  Ein  Fall  von  Hämoglobinuria  paroxysmali? , durch 
Quecksilberinjectionen  geheilt.  Tberap.  Mon&tsb.  1893,  No.  2. 

Der  Fall  betraf  einen  Sßjähr.  Mann,  welcher  sich  4 Jahre  vorher  inficirt  hatte, 
zur  Zeit  aber  keine  syphilitischen  Symptome  darbot.  Die  Anfälle  traten  fasst  ans- 
schliefslich  nach  angestrengtem  Gehen  auf,  wahrend  sie  durch  Kälteeinwirkuog  (längeres 
Eintauchen  der  Hände  oder  Füfse  in  eiskaltes  Wasser)  nicht  hervorgernfen  werden 
konnten.  Nachdem  roborirende  Diät,  Chinin  oud  Secale  cornntum  erfolglos  angeweo- 
det  worden  wareo,  bekam  Pat.  6 Injectionen  von  Hydr.  aceto  thymolic.,  worauf  die 
Himoglobinorie  auch  nach  foreirten  Märschen  nicht  wiederkehrte.  Allerdings  blieb 
der  Kranke  nur  noch  kurze  Zeit  in  Beobachtung.  H.  «aller. 


A,  Köttnitz,  Eine  seltene  Indication  zur  Craniotomie.  Deutsche  med. 
Wochonschr.  1892,  No.  45. 

Verf.  berichtet  von  einem  Fall  aus  seiner  Praxis,  wo  bei  einer  Frau  aut  kinder- 
reicher Familie  (eiomal  Zwillinge),  die  zum  dritten  Male  mit  Zwillingen  niederkam, 
der  zweite  Zwilling  sich  so  einstellte,  dass  beide  Füfse,  der  rechte  Arm  und  ein  Seg- 
ment vom  Kopf,  der  auf  der  linken  Darmbeinschaufel  ruhte,  zugleich  Vorlagen 

Der  Uleras,  fest  um  das  Kind  zusammengezogen,  drohte  za  raptarieren,  Wendung 
war  nicht  möglich.  Darum  wurde  perforiert,  der  Kopf  mit  dem  stampfen  Haken 
nach  der  Mitte  gezogen  and  mit  Cranioklast  extrahiert  a.  Martin. 


C.  Beck,  Accidentelle,  verborgene  Blutung  der  schwangeren  Ge- 
bärmutter. Prager  med.  Wocbenscbr.  1892,  No.  40. 

Verf.  beschreibt  folgenden  Fall: 

Eine  Frau  am  Ende  der  Schwangerschaft  collabiert  plötzlich.  Es  wird  eine  innere 
Blutung  diaguosticirt  nnd  die  sofortige  Entbindnng  durch  Weodnng  und  Extraction 
vorgenommeo.  Die  Placenta  erwies  sich  als  gelöst  nnd  folgte  dem  extrahirten  Kiode 
unmittelbar.  Uterus  blieb  schlaff,  Fran  collabiert,  Wiederbelebungsversuche  erfolglos. 

Nach  einigen  kurzen  Bemerkungen  Uber  den  „Terminus“  stellt  Verf.  als  Grnod- 
factor  um  Zustandekommen  derartiger  Blutungen  neben  einer  allgemeinen  Prädispo- 
•ition  zur  Blutung  nnd  einer  speciellen  Prädisposition  eine  Veränderung  der  Gebär- 
mnttersabstanz  auf.  a Martin. 


Th.  Steveson  u.  W.  Carling,  A case  of  homicidal  Strangulation 
in  an  adult.  The  Lancet  1893.  Vol.  1.  No.  8. 

Ein  Fall  von  Mord  durch  Erwürgen  mit  umfangreichen , stark  blutunterlaufenen 
Brüchen  des  Zungenbeins  and  Kehlkopfs;  aussen  an  der  Halshaut  nur  eine  kleioe, 
schwach  ausgebildete  halbmondförmige  Druckmarke  zwischen  Kehlkopf  und  Zungenbein 
Das  Gesicht  zeigte  starke  Cyanose  und  Eccbymosen.  Fr  straatmann. 

Einsendungen  für  das  Centralblatt  werden  an  die  Adresse  des  Hrn.  Prof.  Dr.  11.  Bernhardt  (Berlin  W 
Kronenstrafse  4 u.  b)  oder  an  die  Verlagthandlnnff  (Berlin  NW.,  68.  Dnter  den  Linden)  erbeten. 

Verlag  von  August  Ilirschwald  in  Berlin.  — Druck  von  L.  Beb  u mach  er  In  Berlin 


Digitized  by  Google 


<M 


Mf5) 

Centralblatt 


Wöchentlich  erscheinen 
l — 2 Bogen;  »3  Schlüsse 
des  Jahrgangs  Titel , Na- 
men- und  Sachregister. 


Preis  de»  J alr-gange« 
20  Mark;  tu  bestehen 
durch  alle  Buchhandluu- 
gen  und  Postanstalten. 


medirinisrhen  Wissenschaften. 


Unter  Mitwirkung  von 
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Inhalt:  Salkowski,  Zur  Chemie  des  Albumeus  des  Hühnereies.  (Orig.  Mitt.). 

Münk,  Folgen  eiweiisarmer  Nahrung.  — Kümo,  Geber  die  stricturirende 
Tnberculose  des  Darms.  — Hbitlbr,  Dkmpfnng  an  den  Langenipitzen  ohne  ana- 
tomischen Befund.  — Hutinhl  und  Claissb.  Acute  SepticSmie  bei  Kindern  — 
Williamion,  Dills«,  Pake,  Falle  von  Hirntumor. — Wteati,  Deber  Krimpfe 
und  Amnesie  nach  Wiederbelebung.  — Ramiat,  Ueber  Augenkrankheiten  in  der 
Qyntcologie. 

Bobland,  Gaawecbsel  bei  Antmie.  — Babdehheubb,  Ueber  Plastik  bei  Ope- 
rationen in  der  Mundhoble.  — Hbusnrr,  Behandlung  von  Oberschenkel-  und  Ober 
arrobrUchen.  — Subwriociek,  Operative  Beseitigung  hochgradiger  Myopie.  — Fkeb, 
Eigentümliche  Form  von  Diphtherie.  — Gbbbkb,  Zur  Kenntnis«  der  Nasensteine  — 
Pabtsch,  Eingangspforte  des  Actiuomyces.  — Howabd,  Ueber  die  Am.'iba  coli.  — 
Cbarbih,  n.  Ducabpb,  Deber  Vereiterung  der  Lange. — Rieubb,  Die  Steintrüger- 
Llbmung.  — Mattbss,  Seltenes  Berdsymptom  bei  tubercalOier  Meningitis.  — 
Rak«,  Dbb  cdm,  Ftlle  von  Akromegalie.  — Kkowczynski,  Prophylaxe  der  Syphilis. 

— Körobb,  Ueber  ScBDLTxe'sche  Schwingungen.  — Luther,  Ueber  Cbloroform- 
Dachwirkungen.  — Cüsbht,  Die  wirksamen  Bestandteile  tod  Gelsemium  sempervirens. 

— Vollmer,  Ueber  das  Gift  der  Brillenschlange. 


Zur  Chemie  des  Albumens  des  Hühnereies. 

Aas  dem  chemischen  Laboratorium  des  patholog.  Instituts  za  Berlin 
ron  Prof.  £•  Salkowski  in  Berlin. 

Wenn  man  aus  — mit  dem  mehrfachen  Volumen  Wasser  ver- 
dünnten und  dann  filtrirten  — Hühnereiweifs  die  Eiweifskörper 
durch  Erhitzen  unter  sorgfältiger  Neutralisirung  mit  verdünnter 
Essigsäure  ausfällt  und  das  vollkommen  klare,  aber  stets  grün- 
lich üuorescirende  Filtrat  im  Wasserbad  völlig  zur  Trockne 
dampft,  so  erhält  man  einen  meist  bräunlich  gefärbten  Rückstand, 
welcher  durch  ganz  eigentümliche  physikalische  Eigenschaften  aus- 
gezeichnet ist.  Lässt  man  nämlich  die  Abdampfschale  erkalten,  über- 
giefst  den  Rückstand  dann  mit  Wasser,  und  lässt  damit  stehen,  so 
quillt  er  in  kurzer  Zeit  gallertig  auf,  indem  er  sich  gleichzeitig  — der 
Hauptmasse  nach  — von  der  Schale  ablöst  unter  Zerspaltung  in  un- 
XXXI.  Jahrgang.  33 
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regelmäfsig  geformte  sich  einrollende  Bruchstöcke.  In  das  Wasser 
geht  der  im  Albumen  enthaltene  Zucker  Ober. 

Die  durch  längeres  Waschen  von  Zucker  befreite  Substanz 
zeigt,  frisch  in  gequollenem  Zustand  untersucht,  folgende  Eigen 
schäften:  sie  löst  sich  in  Wasser  auch  beim  Erhitzen  zum  Sieden 
nicht  auf,  auch  nicht  in  verdünnten  Säuren,  ja  selbst  nicht  in  heilser 
rauchender  Salzsäure,  ebensowenig  in  Eisessig,  dagegen  in  Salpeter- 
säure von  1.2  sp.  Gew.  beim  Erhitzen  zu  einer  gelbgefärbten  Lö- 
sung, welche  durch  Alkalisiren  mit  Natronlauge  orange  wird. 

Ammoniak  bringt  die  Substanz  zur  weiteren  Quellung,  mit- 
unter tritt  bei  längerer  Behandlung  auch  teilweise  Lösung  ein  In 
verdünnter  Natronlauge  löst  sich  die  Substanz  leicht  auf.  Die  al- 
kalische Lösung  giebt  auf  Zusatz  von  Bleiacetat  Bräunung,  beim 
Neutralismen  mit  Säure  keine  Fällung. 

Beim  Erhitzen  mit  Wasser  unter  Zusatz  einiger  Tropfen  Milloj»’- 
scher  Lösung  färbt  sich  die  Substanz  intensiv  rot,  die  Flüssig- 
keit ist  anfangs  schwach  gefärbt,  beim  Stehen  verstärkt  sich  die 
Färbung  bis  zur  Purpurfärbung.  Nach  der  Behandlung  mit  Alcohol 
und  Aether  bildet  die  Substanz  bräunliche  hornartige  Schollen.  Die 
Löslichkeitsverhältnisse  sind  dieselben. 

Die  Substanz  ist,  wie  kaum  bemerkt  zu  werden  braucht,  Stick- 
stoff- und  schwefelhaltig.  0.7802  g der  mit  Alcohol  und  Aether 
gewaschenen  und  bei  110°  getrockneten  Substanz  lieferten  0.1014  g 
Ba  S04  = 1.72pCt.  S.  Dem  ganzen  Verhalten  nach  könnte  man 
den  Körper  wohl  am  ehesten  als  keratinartigen  bezeichnen,  wenn 
dem  nicht  die  ausserordentlich  leichte  Verdaulichkeit  durch  Pepsin- 
salzsäure entgegenstände.  Er  löst  sich  darin  sehr  leicht  und  schon 
nach  20stündiger  Digestion  ist  in  der  Lösung  nichts  von  Neutrali- 
sationspräcipitat  nachweisbar,  auch  nach  starkem  Eindampfen  der 
neutralisirten  Lösung  keine  durch  Kochsalz  und  Essigsäure  fällbare 
Albumose,  dagegen  Alburaosen,  die  durch  Ammoniumsulfat  aus- 
fällbar sind  und  Pepton. 

Die  Quantität  des  Körpers  ist  nicht  gerade  gering  zu 
nennen.  In  einem  Versuch  erhielt  ich  aus  dem  Albumen  von 
10  Eiern,  ohne  sorgfältige  Vermeidung  von  Verlusten  2.898  g von 
mit  Alcohol  und  Aether  behandelter,  dann  längere  Zeit  in  gelinder 
Wärme  getrocknete  Substanz,  ihre  Menge  mag  also  wohl  10  pCt. 
des  trockenen  Hühnereiweifs  betragen. 

Es  ist  sehr  auffallend,  dass  ein  Körper  von  so  bemerkenswerten 
physikalischen  und  chemischen  Eigenschaften  bisher,  wie  es  scheint, 
übersehen  worden  ist  und  es  lag,  wie  ich  gern  zugebe,  der  Ver- 
dacht sehr  nahe,  dass  diese  eigentümliche  Substanz  nichts  anderes 
sei,  wie  eingetrocknetes  oder  irgendwie  modificirtes  Acidalbumin. 
Dieser  Deutung  steht  aber  Manches  im  Wege. 

Untersucht  man  das  Filtrat  von  dem  Eiweifscoagulum,  so 
findet  man  es  bei  richtiger  Ausführung  der  Coagulation  von  neu- 
traler Reaction  und  völlig  frei  von  Eiweifs,  auch  die  feinsten  Eiweifs- 
reagentien  versagen,  dagegen  erhält  man  ansehnliche  Niederschläge 
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durch  Tannin,  sowie  durch  mit  Salzsäure  angesäuerte  Phosphor- 
woiframsäurelßsung  (aber  nicht  durch  Quecksilberchlorid)  und  die 
Lösung  zeigt  schwache,  aber  unverkennbare  Biuretreaction , sowie 
MiixoK’eche  Reaction.  Auch  wenn  man  das  Filtrat  durch  Eindampfen 
stark  concentrirt  hat  — von  10  Eiern  etwa  auf  100  ccm  — ist  das 
Verhalten  desselben  kein  anderes. 

Selbstverständlich  kann  dieser  Körper  nicht  als  solcher  im  Ei 
präfornairt  sein.  Ueber  die  Muttersubstanz  desselben  erhält  man 
Auskunft,  wenn  man  das  Filtrat  vom  Eiweifscoagulum  nach  einigem 
Einengen  mit  dem  mehrfachen  Vol.  Alcobol  absolut  fällt,  mit  Alcohol 
und  Aether  wäscht.  Man  erhält  so  ein  äusserst  zartes  weifses  Pulver, 
welches  sich  reichlich  in  Wasser  löst.  Die  fast  farblose,  schäumende  Lö- 
sung giebt  Biuretreaction,  ist  nicht  fällbar  durch  Essigsäure  -)-  Koch- 
salz, wohl  aber,  und  zwar  anscheinend  vollständig,  durch  Ammo- 
niumsulfat,  sowie  durch  Tannin,  Salzsäure -f-  Phosphorwolframsäure 
(nicht  durch  Quecksilberchlorid).  Dampft  man  die  Lösung  auf  dem 
Wasserbad  ein,  so  bleibt  ein  in  Wasser  unlöslicher  fast  ungefärbter 
Rückstand  von  dem  oben  beschriebenen  Verhalten.  Zur  Darstellung  ist 
dieser  Weg  vorzuziehen,  da  man  so  die  Verunreinigung  des  Körpers 
mit  den  beim  Eindampfen  entstehenden  Zersetzungsproducten  des 
Zuckers  vermeidet.  Im  Albumen  des  Hühnereies  ist  also 
eine  ei  gentümliche  Albumose  enthalten,  welche  beim 
Eindampfen  der  Lösung  auf  dem  Wasserbad  sehr  leicht 
in  eine  völlig  unlösliche  Form  übergeht,  die  man  wohl  als 
die  Anhydridform  ansehen  kann.  Die  Möglichkeit,  dasB  diese  Albu- 
mose im  Eli  nicht  präformirt  ist,  sondern  erst  beim  Sieden  mit 
Wasser  entsteht,  muss  allerdings  zugegeben  werden. 

II.  Es  ist  bekannt,  dass  das  Albumen  gährungsfähigeo  Zucker 
enthält,  der  wohl  allgemein  als  Traubenzucker  angesehen  worden 
ist,  ohne  dass  indessen  hinreichende  Beweise  hierfür  vorliegen.  Da 
mir  gerade  die  wässrigen  Filtrate  von  dem  beschriebenen  Körper 
aus  ca.  25  Eiern  zur  Verfügung  standen,  habe  ich  die  Gelegenheit 
benützt,  nun  das  Phenylhydrazinderivat  darzustellen.  Die  Filtrate 
wurden  eingedampft,  mit  Alcohol  ausgezogen,  der  Alcoholauszug 
verdunstet,  der  Rückstand  in  Wasser  gelöst,  mit  Kohle  behandelt, 
dann  mit  2 g salzsaurem  Phenylhydrazin  und  4 g Natriumacetat 
im  Wasserbad  erhitzt;  nach  kurzer  Zeit  schied  sich  das  Osazon  in 
hellgelben  Nadeln  in  nicht  unerheblicher  Quantität  aus.  Abfiltrirt, 
gewaschen,  getrocknet,  dann  zur  Reinigung  mit  Aether  behandelt, 
zeigte  dasselbe  den  Schmelzpunkt  203 — 204°.  Weiterhin  wurde  ein 
alcoholisches  Filtrat  der  oben  erwähnten  Albumosefällung  — ca.  10 
Eiern  entsprechend — bei  gelinder  Wärme  verdunstet,  die  wässrige 
Lösung  des  Rückstands  mit  Kohle  behandelt,  flltrirt.  Das  Volumen 
des  Filtrates  betrug  15  ccm.  Es  erwies  sich  als  rechtsdrehend  und 
zwar  entsprechend  2.4  pCt.  Traubenzucker.  Selbstverständlich  sind 
die  Zahlenangaben  nur  approximative.  Nach  der  Behandlung  mit 
Hefe  war  die  Lösung  optisch  inactiv.  Der  Zucker  des  Albumens 
ist  also  in  der  That  Traubenzucker. 

33* 
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J.  Munk,  Ueber  die  Folgen  einer  ausreichenden,  aber  eiweifsarinen 
Nahrung.  Ein  Beitrag  zur  Lehre  von  Eiweifsbedarf.  Virchow's 
Arcb.  Bd.  132,  S.  191. 

Verf.  gibt  die  ausführliche  Mitteilung  von  durch  mehrere  Mo- 
nate durchgeführten  Versuchen  an  4 Hunden;  über  einen  dieser 
Versuche  war  bereits  vor  2 Jahren  ein  vorläufiger  Bericht  jge>*eben. 
(Cbl.  1892,  S.  167).  Das  Futter  bestand  aus  Fleisch  resp.  Kieiecb- 
mehl,  Fett  u.  Reis,  eine  Combination,  die,  wie  frühere  Erfahrungen 
lehrten,  wofern  nur  die  Eiweifsration  nicht  unter  3.5  g pro  Kilo 
Tier  sank,  durch  viele  Monate  hindurch  vertragen  wird,  ohne  jede 
Schädigung;  dabei  kann  je  nach  der  Menge  der  N - freien  Stoffe 
Körpergleichgewicht  bestehen  oder  noch  ein  Ansatz  von  Körper- 
snbstanz  erfolgen.  Zumeist  wurde  von  einem  solchen  Futter  mit 
mittlerem  Eiweifsgehalt  ausgegangen,  wobei  durch  mehrere  Wochen 
hindurch  N - Gleichgewicht  bestand,  dann  wurde  das  Futterei weifs 
bis  auf  2 g per  Kilo  herabgesetzt  uod  ein  entsprechender  Zuschuss 
von  Kohlehydraten  gegeben.  Die  Resultate  dieser  Versuchsreihen 
lassen  sich  wie  folgt  zusammenfassen.  Kommt  es  bei  eiweifsarmer 
Nahrung  (1.8—2  g Eiweifs  per  Kilo  für  Hunde  von  10  Kilo),  an 
Fett  und  Kohlehydraten  reicher  Nahrung  zum  N-  und  Körpergleich- 
gewicht, so  bedarf  es  dazu  ausnahmslos  gröfserer  Nährstoffmengen 
als  bei  einer  Kost  von  mittlerem  Eiweifsgehalt,  und  zwar  muss  der 
calorische  Wert  der  Nahrung  24 — 40  pCt.  höher  sein,  als  bei  einer 
Nahrung  mit  mittlerem  Eiweifsgehalt  (60 — 66  Cal.  pro  Kilo  Hund). 
Solch’  eine  eiweifsarme  Kost  mit  dem  Nährstoffverhältniss  1 : 12 — 15 
wird  auffallend  gut  verwertet  und  zwar  bis  auf  4 — 6 pCt.  der 
Trockensubstanz,  1.7 — 3.2  pCt.  vom  Fett  und  bis  auf  Spuren  der 
Kohlehydrate.  Dabei  kann  durch  viele  Wochen  hindurch  ein  Ei- 
weifsumsatz von  nur  13  g pro  Tag  bestehen,  der  noch  unter  dem 
der  späteren  Hungertage  liegt.  Von  der  8.  resp.  9.  Woche  ab, 
nimmt  der  Appetit  ab,  weiterhin  wird  das  Futter  verschmäht,  Er- 
brechen und  Hinfälligkeit  stellt  sich  ein  und,  wenn  rechtzeitig  ein- 
geleitet, kann  Fleischnahrung  ev.  mit  etwas  Fe«,  innerhalb  2 — 7 
Tagen  den  Körper-  und  Kräftezustand  wieder  heben  und  die  Folgen 
der  eiweifsarmen  Fütterung  überwinden.  Als  wesentliche  Ursache 
für  den  schon  vor  dem  Sinken  der  Nahrungsaufnahme  erkennbaren 
Kräfteverfall  stellt  sich  heraus,  dass  die  Anfangs  gute  oder  sogar 
vorzügliche  Ausnützung  der  Nahrung  im  Darme,  frühestens  von 
der  6.  Woche  ab  sich  progressiv  verschlechtert  und  zwar  am  meisten 
die  des  Fettes,  noch  beträchtlich  auch  die  des  Eiweile,  am  wenigsten 
die  der  Kohlehydrate.  Die  N -Ausstofsung  durch  den  Koth  steigt 
bis  auf  das  Doppelte  des  in  den  ersten  6 — 8 Wochen  beobachteten 
Wertes,  die  des  Fettes  von  1.7  bis  auf  8.7  pCt.  resp.  von  1.8  bis 
auf  8 5 pCt.  resp.  von  3 pCt.  in  der  6.  Woche  auf  5,  in  der  7. 
auf  16,  in  der  10.  und  11.  auf  28  pCt. ! Von  den  verdaulichen 
Kohlehydraten  fanden  Bich  selbst  in  den  späteren  Wochen  nur 
'/2  pCt  und  nur  in  einem  Falle  2 pCt.  unbenützt  im  Koth  wieder. 
Indem  nun  so  weniger  Eiweifs  und  weniger  Fett  zur  Resorption 
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gelangten,  begann  nun  ein  N- Verlust  seitens  des  Körpers  und  eine 
langsam  steigende  Abnahme  des  Körpergewichtes,  obwohl  die  ab- 
solute Menge  der  verwerteten  Nährstoffe  noch  80  Cal.  per  Kilo  u. 
darüber  lieferte.  Aus  diesen  N-  und  Fettverlusten  erklärt  sich  der 
Kräfteverfall  und  dieser  wurde  schliefslich  bedrohlich,  wenn  durch 
Sinken  des  Appetits  die  Nahrungsaufnahme  und  Nährstoffresorption 
zunehmend  immer  mehr  Noth  litt.  Die  Schädigung  der  VerdauuDg 
und  Resorption  ist  zumeist  auf  eine  Abnahme  der  Secretion  der 
Verdauungssäfte  zurückzuführen,  welche  sich  für  die  Galle  zifler- 
mäfsig  nach  weifsen  liefs,  insofern  der  Anteil  der  Gallenstoffe  an  den 
durch  den  Koth  ausgestofsenen  Substanzen  auf  '/,  — V,  der  ursprüng- 
lichen Gröfse  herunterging  (bezüglich  der  Methode  des  Nachweises 
vgl.  Orig.);  damit  nahm  auch  die  Färbung  des  Kothes  ab,  der 
schliefslich  fast  acholisch  aussah.  Offenbar  bietet  die  eiweifsarme 
Nahrung,  wenn  sie  auch  sonst  ausreichend  ist,  zu  wenig  Eiweifs 
zum  stetigen  Wiederaufbau  des  bei  der  Secretion  z.  Th.  zerfallen- 
den Protoplasmas  der  Drüsenzellen.  In  einem  Versuch  verendete 
der  Hund  unerwartet,  noch  ehe  schwere  Erscheinungen  aufgetreten 
sind,  gleichwie  in  Rosknhkim’s  Beobachtungen  (Cbl.  1892,  S.  167; 
1893,  S,  339);  die  Section  ergab  ausser  hochgradiger  Abmagerung 
Schlaffheit  und  z.  Th.  Verfettung  des  Herzfleisches.  — In  einem 
daran  schliel'senden  Rückblick  auf  den  Eiweifsbedarf  des  Menschen 
weist  Verf.  alle  Angaben  von  einer  sehr  geringen  Eiweifsaufnahme 
zahlreicher,  insbesondere  ostasiatischer  Völkerstämme,  welche  haupt- 
sächlich von  ei  weifsarmen  Vegetabilien  leben,  als  unbegründet  und 
irrtümlich  zurück.  Wenn  die  tägliche  Kost  junger  Japaner  in 
einem  einzigen,  bisher  verbürgten  Falle  nur  55  g Eiweifs  bietet,  so 
wäre  eben  zu  berücksichtigen,  dass  es  sich  dabei  um  nur  40 — 50 
Kilo  schwere  Individuen  handelt,  die  entsprechend  ihrer  geringeren 
Körpermasse  auch  weniger  Eiweifs  bedürfen.  Dass  ein  Erwachsener 
von  70  Kilo  auf  die  Dauer  mit  weniger  als  80g  Eiweifs  aus- 
reicht, darüber  liege  noch  keine  Erfahrung  vor.  In  Rücksicht  auf 
die  vorstehenden  Tierversuche  sei  es  jedenfalls  bedenklich,  eine 
niedrige  Eiweifsration  für  den  Menschen  zu  empfehlen  und  man 
wird  gut  thun,  höchstens  vorübergehend  und  keinesfalls  für  die 
Dauer  erheblich  unter  100  g Eiweifs  pro  Tag  zu  sich  zu  nehmen. 

J.  Munk. 


F.  König,  Die  stricturirende  Tuberculose  des  Darmes  und  ihre 
Behandlung.  Eine  klinische  Studie.  Deutsche  Zeitschr.  f.  Chir.  XXXIV. 
S.  65. 

In  5 ausführlich  beigebrachten,  in  den  letzten  2 Jahren  be- 
handelten Fällen  Verf.'s  lag  Darmtuberculose  vor  und  zwar  unter 
einem  bestimmten  klinischen  Bilde,  welches  sich  mit  einem  ebenso 
bestimmten  pathologisch -anatomischen  Befunde  deckt.  In  allen  5 
Fällen  liefs  sich  sowohl  an  der  Strictur,  wie  auch  in  den  angren- 
zenden Darmgebieten  Tuberculose  darthun.  Dabei  entsprach  einer 
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relativ  engen  und  langen  Strictur  oberhalb  ein  erweiterter  Dann- 
abschnitt mit  compensatorischer  Musfeelatropbie,  während  der  unter- 
halb gelegene,  anale  Darmteil  einer  gewissen  Atrophie  verfallen 
war.  Von  denen  Patienten  waren  3 Frauen  (von  denen  zwei  ihre  Lei- 
den auf  das  Wochenbett  zurückführten)  und  2 Männer,  durch- 
schnittlich 30  Jahr  alt;  nur  eine  Frau  zählte  schon  52  Jahre. 
Immer  handelte  sich  um  während  längerer,  in  minimo  '/*  Jahre,  in 
maximo  9 Jahre  betragender  Zeit  bestehende  Beschwerden  , welche 
wohl  nicht  so  sehr  dem  Beginn  der  Darmtuberculose,  als  dem  der 
Darmverengung  entsprechen.  Dieselben  äusserten  sich  abgesehen 
von  den  Zeichen  allgemeiner  Ernährungsstörungen  in  colikartigen 
Anfällen,  welche  in  wechselnden  Zeiträumen,  zuweilen  täglich  einige 
Mal,  manchmal  von  Erbrechen  (ja  sogar  von  kothig  riechendem 
Erbrechen)  begleitet,  auftraten.  Bei  den  Anfällen  trieb  sich  der 
Leib  sichtbar  auf  und  bemerkte  man  wurmartige  Bewegungen  des 
gefüllten  Darms  durch  die  Bauchdecken.  Gleichzeitig  hörte  man 
plätschernde  und  eigentümlich  musicalisch  klingende  Geräusche, 
welche  aufhören,  sobald  der  gefüllte  Darm  einsinkt.  Sie  ähneln 
dem  Geräusche  einer  Spritze,  aus  deren  Spitze  sich  Flüssigkeit  unter 
dem  Druck  des  Stempels  entleert  und  entsprechen  dem  Hinaus- 
drücken der  über  der  Strictur  angeBammelten  Fäcalflüssigkeit  durch 
diese,  so  dass  der  Colikanfall  einer  Entlastung  des  über  der  Strictur 
gelegenen  Darmes  seine  Entstehung  verdankt.  Verf.  hält  auf  Grund 
dieser  sehr  characteristischen  Symptome  es  in  der  Regel  für  mög- 
lich die  stenosirende  Darmtuberculose  zu  erkennen  und  erachtet  im 
Anschluss  an  diese  Diagnose  die  Darmresection  für  berechtigt,  falls 
nicht  anderweitige  Contraindication  die  Operation  verbieten.  Letztere 
ist  von  ihm  bei  allen  seinen  5 Patt,  verrichtet  worden;  3 genasen, 

2 starben,  darunter  einer  im  directen  Anschluss  an  die  Operation 
durch  Perforation  in  der  Naht,  der  andere  ohne  Peritonitis  an 
Herzschwäche  und  Collaps  bei  ausgedehnter  Tuberculose.  Zum 
Schluss  giebt  Verf.  eine  kurze  Uebersicht  des  von  ihm  beobachteten 
Modus  operandi,  bei  welchem  die  Hauptschwierigkeiten  in  Reduction 
der  geblähten  Darmschlingen  nach  der  Eröffnung  der  Bauchhöhle 
und  in  der  Lösung  der  Verwachsungen  der  erkrankten  Stelle  be- 
stehen. Die  Schleimhaut  näht  Verf.  besonders  durch  Knopfnähte, 
darüber  kommt  eine  zweite  breite,  Musculatur  und  Serosa  um- 
fassende Sutur.  P.  Güterbock. 


M.  Heitler,  Ueber  Dämpfung  an  den  Lungenspitzen  ohne  ana- 
tomische Veränderung  der  Lungen.  Wiener  klin.  Wochenschr.  1893, 
No.  19. 

Vor  Kurzem  hat  Kernig  darauf  hingewiesen,  dass  man  zuweilen 
bei  marastischen  Personen  Dämpfungen  an  den  Lungenspitzen  ohne 
auscultatorische  Erscheinungen  finde;  diese  bei  ganz  normalem  Zu- 
stande der  Lungen  zu  constatirenden  Dämpfungen,  die  leicht  zur 
irrtümlichen  Diagnose  einer  Spitzeninfiltration  führen  können,  sollen 
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auf  mangelhafte  Füllung  der  Lungenspitzen  mit  Luft  in  Folge  des 
Marasmus  und  der  langen  Bettruhe  zu  beziehen  sein.  Verf.  bestätigt 
diese  Thatsache,  hat  sie  aber  nicht  nur  bei  m arastischen,  sondern 
auch  bei  gesunden,  gut  genährten  Individuen  beobachtet.  In  solchen 
Fällen  war  die  an  den  Lungenspitzen  gefundene  Dämpfung  bei  der 
nach  der  Auscultation  vorgenommenen  Controluntersuchung  nicht 
mehr  nachzuweisen.  Marasmus  und  Bettlage  sind  zur  Entstehung 
dieser  atelektatischen  Zustände  nicht  notwendig,  sondern  einfach  die 
geringen  Excursionen,  welche  die  Lungenspitzen  bei  ruhiger  Atmung 
machen.  — Eine  weitere  Ursache  einer  Dämpfung  über  einer  Lungen- 
spitze, speciell  in  der  Fossa  supraspinata,  liegt  in  Asymmetrieen  des 
Thorax,  die  zuweilen  nur  gering  sind,  sich  auf  eine  oder  mehrere 
Rippen  oder  einen  kleinen  Teil  derselben  beschränken  können;  sie 
sind  unter  Umständen  nur  mit  dem  tastenden  Finger  zu  entdecken. 
Die  in  Folge  von  Asymmetrie  auftretende  Dämpfung  betrifft  ent- 
weder die  ganze  Fossa  supraspinata  oder  nur  einen  Teil  derselben; 
man  hüte  sich,  einem  schwachen  oder  fehlenden  Atmungsgeräusch 
in  diagnostischer  Beziehung  grobes  Gewicht  beizulegen,  da  das 
Respirationsgeräusch  an  den  Spitzen  bei  vielen  gesunden  Individuen 
sehr  schwach  oder  gar  nicht  hörbar  ist.  Perl. 


v.  Hutinel  u.  P.  Claisse,  Sur  une  forme  suraigue  de  septicdmie 
mddicale,  observde  chez  des  enfants  trfes  jeunes.  Rev.  de  mdd.  1893, 
S.  353. 

Verff.  schildern  eine  Form  der  Septicämie,  welche  vorwiegend 
bei  Säuglingen  und  Kindern  bis  etwa  zum  4.  Lebensjahre,  zumeist 
in  Krankenhäusern,  zur  Beobachtung  kommt.  Ihren  Ausgang 
nimmt  die  Infection  in  vielen  Fällen  von  einer  katarrhalischen  Er- 
krankung der  grofsen  Bronchien,  sei  diese  primär  oder  — was  be- 
sonders oft  vorkommt  — Begleiterin  der  Masern;  in  anderen  Fällen 
schafft  eine  Anfangs  harmlose  Erkrankung  der  Schleimhaut  des 
Mundes,  der  Nase,  des  Rachens  oder  des  Larynx  die  Eingangs- 
pforte. Zuerst  beobachtet  man  bei  solchen  Kindern,  wie  ein  oder 
mehrere  Stellen  der  erkrankten  Schleimhaut,  excoriirt,  rissig  wer- 
den, sich  mit  schmierigen,  grauen  Belägen  bedecken;  die  Zunge 
wird  hochrot,  trocken.  Bald  verschlechtert  sich  das  Allgemeinbe- 
finden auffällig,  das  Fieber  steigt  hoch,  der  Puls  wird  ausserordent- 
lich frequent  und  ganz  constant  stellen  sich  Atemnot  und  enorme 
Beschleunigung  der  Atmung  ein.  Zu  diesen  Erscheinungen  steht 
der  geringe  objective  Befund  bei  Untersuchung  der  Lungen  in 
grellem  Missverhältniss.  Meist  erliegen  die  Kinder  sehr  früh  der 
Infection;  leben  sie  etwas  länger,  so  bilden  sich  die  klinischen, 
Zeichen  der  Bronchopneumonie  aus.  — Bei  der  Section  findet  man, 
— wenn  die  Kinder  früh  sterben,  in  den  Atmungsorganen  nur  ge- 
ringe Veränderungen.  Die  Schleimhaut  der  grofsen  Bronchien  ist 
fleckweise  gerötet  und  geschwollen,  mit  schleimig  - eitrigem  Secret 
bedeckt.  In  den  späteren  Stadien  erstreckt  sich  der  Prozess  weiter 
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herab  auf  die  Bronchiolen  und  es  ist  zur  Bildung  von  Atelektasen 
hier  und  da  gekommen.  Aber  diese  Veränderungen  sind  zu  wenig 
ausgedehnt,  um  eine  Erklärung  für  die  hohe  Atemnot  abzugeben, 
welche  schon  in  den  ersten  Tagen  der  Erkrankung  bestanden  hatte; 
dieselbe  ist  vielmehr  als  Wirkung  der  Intoxication  aufzufassen  — 
Das  Mikroskop  zeigt  an  den  makroskopisch  veränderten  Stellen 
Wucherung  der  tiefen  Lagen  des  Epithels,  weiterhin  gehen  die 
oberflächlichen  Flimmerepithelien  und  schliefslich  das  gesammte 
Epithel  verloren.  In  dem  subepithelialen  retikulären  Gewebe  der 
Schleimhaut  trifft  man  Anhäufung  von  Leukocyten.  — Die  Leber 
ist  meist  fettig  degenerirt;  die  Milz  nur  wenig,  selten  beträchtlich 
vergröfsert,  von  derber  Consistenz.  — Während  man  im  Munde 
und  den  oberen  Luftwegen  dieser  Leichen  den  verschiedenartigsten 
Mikroorganismen  begegnet,  findet  man  weiter  hinab  in  den  feineren 
Verzweigungen  der  Bronchien  nur  den  Streptococcus.  Diesen  Pilz, 
von  dessen  hoher  Virulenz  sich  die  Verff.  durch  Tierversuche  in 
jedem  Falle  überzeugt  haben,  halten  sie  für  den  Erreger  der  be- 
schriebenen Form  der  Septicämie.  Nur  ein  Mal  fand  sich  statt 
des  Streptococcus  der  Pneumococcus  Frankel.  Neben  dem  Strepto- 
coccus fanden  sich  — aber  inconstant  — Staphylococcus  albus  und 
aureus,  der  Pneumobacillus  Friedländeb,  das  Bacterium  coli  com- 
mune. Nie  fanden  die  Verff.  den  Streptococcus  im  Blute  oder  an- 
deren Organen;  sie  nehmen  daher  an,  dass  die  Allgemeinerschei- 
nungen durch  die  Toxine  der  Mikroorganismen  hervorgerufen  wer- 
den. — Der  Streptococcus  gehört  zu  den  gewöhnlichen  Bewohnern 
der  Mundhöhle;  es  scheint  aber,  dass  er  unter  ungünstigen  hygie- 
nischen Verhältnissen,  zumal  bei  Uebertragung  von  einem  Kranken 
auf  den  anderen,  virulente  Eigenschaften  gewinnen  kann,  wobei 
wohl  auch  die  Symbiose  mit  den  genannten  anderen  Mikroorganis- 
men eine  Rolle  spielt.  — Auch  die  Möglichkeit  in  das  Gewebe  der 
Atmungsorgane  einzudringen,  wird  dem  Streptococcus  — wie  Verff. 
annehmen  — erst  durch  die  vorhergehende  Tätigkeit  anderer  Mi- 
kroben geschaffen,  welche  die  Schleimhäute  in  einen  entzündlichen 
Zustand  versetzen.  — Gute  Lüftung  der  Krankenzimmer,  Vermei- 
dung von  Ueberfüllung  derselben  mit  Patienten,  sind  die  prophy- 
laktischen Maasnahmen,  die  — wie  nach  dem  Gesagten  verständlich 
ist  — den  Eintritt  der  Septicämie  verhindern.  Stadthageo. 


1)  R.  T.  Williamson,  Serous  Cysts  in  the  Cerebellum.  The  Amor. 
Joarn.  of  the  Medical  Sciences  1892,  No.  244. 

2)  Th.  Diller.  A case  of  Tumor  of  the  Pons  in  which  Tapping 
of  the  lateral  Ventrikles  was  done  for  the  Relief  of  intra- cra- 
nial Pressur*.  Ebenda,  No.  247. 

3)  R.  Park,  Clinical  Contribution  to  the  Subject  of  Brain-Surgery. 
The  Medical  News  1892,  No.  23. 

1)  W.  weist  auf  die  ätiologischen  Verhältnisse  der  Cysten  des 
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Kleinhirns  hin  und  kommt  durch  den  genau  mitgeteilten  Befund 
in  2 Fällen  zu  dem  Schluss,  dass  die  Cysten  symptomatisch  ein 
gleiches  Bild  wie  die  Kleinhirntumoren  geben;  von  den  intracra- 
niellen  Tumoren  neigen  besonders  die  im  Kleinhirn  localisirten  zu 
cystischer  Umwandlung.  Die  rein  serösen  Cysten  (idiopathische) 
sind  äusserst  selten.  Meist  wird  man,  wie  hier  im  ersten  Fall  bei 
den  scheinbar  einfachen  Kleinhirncysten  nach  eingehender  mikros- 
kopischer Untersuchung  der  Cystenwandungen  an  einzelnen  Stellen 
kleine  Ueberreste  einer  Neubildung  (Gliom  etc.)  finden;  hier  war 
die  Cyste  eigrofs,  während  die  zumeist  aus  Gefäfsen  bestehende 
Geschwulstmasse  nur  ’/s, — s/u  Zoll  grofs  war;  eine  Neubildung 
kann  fast  vollständig  in  eiue  Cyste  eich  umwandeln.  — Im  ersten 
Fall  litt  der  Kranke  seit  1'/,  Jahren  an  Stirn-  und  Scheitelkopf- 
schmerzen; seit  einigen  Wochen  trat  Sehschwäche  bis  zur  Erblin- 
dung ein,  der  Gang  wurde  taumelnd,  Erbrechen  trat  hinzu;  es 
bestand  Neuritis  optica  beiderseits.  Bei  der  Section  war  der  Boden 
des  3.  Ventrikels  cystisch  hervorgewölbt  und  der  dritte,  wie  die 
Seitenventrikel  durch  Flüssigkeit  dilatirt.  Im  rechten  Kleinhirnlappen 
wurde  die  oben  beschriebene  eigrofse  Cyste  gefunden.  — Im  2. 
Fall  litt  der  Kranke  seit  2 Jahren  an  Kopfschmerzen  und  Erbrechen; 
dazu  traten  Schwindelanfälle,  Ohrgeräusche,  taumelnder  Gang,  zu- 
nehmende Taubheit,  geringe  Neuritis  optica  duplex  (rechts  mehr  als 
links),  stuporöses  Wesen  etc.  Bei  der  Section  war  der  rechte 
Kleinhirnlappen  von  einer  Cyste  eingenommen;  mikroskopisch 
konnten  um  die  Cyste  keine  geschwulstartigen  Massen  wahrgenom- 
men werden,  auch  enthielt  die  Flüssigkeit  weder  Hakenkränze, 
Blut-  oder  Eiterzellen,  noch  Hämatoidin-Krystalle,  noch  Cysticercus- 
Blasen.  Ein  ganz  kleines  cystisches  Glyosarcom  wurde  erst  nach 
der  Härtung  und  genauer  Durchsuchung  der  Cystenwände  gefunden. 

2)  Ein  43jähriger  Mann  fiel  Oktober  1890  auf  das  Hinter- 
haupt und  klagte  seitdem  über  Schwindel  und  Muskelschwäche; 
dazu  traten  Stirn-  und  Hinterkopfschmerzen,  Schwanken  beim  Gehen, 
linksseitige  Hemiparese,  stuporöse  Zustände,  Sehschwäche,  Blasen- 
beschwerden, und  Schluck-  und  Sprachstörung.  März  1892  wur- 
den ausser  den  genannten  Erscheinungen  bei  ihm  festgestellt:  links- 
seitige Steigerung  des  Patellarsehnenreflexes  und  Fufsclonus,  links- 
seitigeSchwerhörigkeit,  allgemeine  Parese  der  äufseren  Augenmuskeln, 
Opticusatrophie,  links  mehr  als  rechts,  und  Gedächtniss schwäche. 
Rechts  am  Schädeldache  (ungefähr  in  der  Lage  des  Beincentrums) 
befand  eich  eine  erbsengrofse  Enostose.  Die  genannten  Symptome 
nahmen  mit  der  Zeit  zu,  und  eine  sichere  Diagnose  war  nicht  zu 
stellen;  ein  Teil  der  Erscheinungen,  namentlich  die  bulbären  Symp- 
tome wurden  auf  einen  erhöhten  intracraniellen  Druck  zurückge- 
führt und  eine  Trepanation  resp.  Punction  beschlossen.  Es  wurde 
in  der  Nähe  der  Enostose  trepanirt  und  weder  ein  Tumor  noch 
sonst  eine  Veränderung  der  Meningen  und  Hirnrinde  an  der  trepa- 
nirten  Stelle  aufgefunden;  aus  den  Seitenventrikeln  wurde  mittelst 
einer  Canüle  eine  grofse  Menge  Flüssigkeit  entleert  und  ein  Drain 
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eingeführt.  Nach  wenigen  Tagen  starb  der  Kranke  unter  den  Er- 
scheinungen von  Fieber,  Convulsionen  und  Lungenödem.  Bei  der 
Section  wurde  in  der  linken  Hälfte  des  Pons  ein  wallnussgroi’ser 
Tumor  gefunden,  der  auf  den  oberen  Teil  der  Medulla  oblongata 
u.  s.  w.  drückte;  mikroskopisch  wurde  er  als  Sarcom  erkannt. 

3)  Als  Beitrag  zur  Hirn  -Chirurgie*’  beschreibt  P.  zunächst 
einen  Fall  von  Hirnabscess,  der  sich  im  Anschluss  an  eine  Polypen- 
operation in  der  Nase  entwickelte.  Oie  Kranke  starb  einige  Tage 
nach  der  Trepanation;  in  beiden  Stirnlappen  fanden  sich  zwei  Abs- 
cesse,  die  keine  Heerderscheinungen  hervorgerufen  hatten.  Im  2. 
Fall  hatte  ein  junger  Mann  nach  einer  Schädelverletzung  in  der 
linken  Parietalgegend  Aphasie  mit  rechtsseitiger  Armlähmung;  nach 
der  Trepanation  wurden  Blutcoagula  unter  der  Dura  entfernt.  Bei 
der  Autopsie  entdeckte  man  3 tiefe  Abscesse  in  der  linken  Hemi- 
sphäre. Im  3.  Fall  hatte  ein  15jähriges  Mädchen  einen  Stofs  er- 
litten, nach  welchem  sie  Bewusstlosigkeit  (vorübergehender  Natur), 
Unruhe  etc.  zeigte.  Bei  der  Trepanation  an  der  nur  abgeschürften 
Hautstelle  in  der  rechten  Parietalgegend  wurde  ein  grofses  extra- 
durales  Blutcoagulum  entfernt;  es  erfolgte  völlige  Heilung.  Die 
nächsten  beiden  Fälle  complicirter  Hirnfractur  verliefen  trotz  der 
Operation  schnell  tötlich.  Bei  Hirntumoren  konnte  sich  P.  in  letzter 
Zeit  zur  Operation  nicht  entschliefsen;  in  einem  von  Potkam  berich- 
teten Fall  war  die  explorative  Operation  bei  dem  unbestimmten 
Sitz  des  Tumors  nutzlos. 

In  einem  Falle  traumatischer  Epilepsie  wurde  eine  empfind- 
liche, eingedrückte  Knochenstelle  des  Schädels  excidirt  und  darauf 
Heilung  von  den  Anfällen  erzielt.  Der  Kranke  blieb  jedoch  nur  3 
Monate  unter  Beobachtung.  In  einem  anderen  Fall  traumatischer 
Epilepsie  mit  Aphasie  und  rechtsseitiger  Armlähmung  wurde  nach 
Entfernung  einer  Cyste  aus  der  linken  Parietalgegend  (ca.  5 Mo- 
nate nach  dem  Unfall)  keine  Besserung  erzielt.  S.  Kalischer. 


Wagner,  Ueber  Krämpfe  und  Amnesie  nach  Wiederbelebung  Er- 
hängter. Münchner  med.  Woohenschr.  1893,  No.  5. 

Wenn  ein  Erhängter  abgeschnitten  wird,  so  treten  vor  Wieder- 
kehr des  Bewusstseins,  aber  doch  nicht  unmittelbar  nach  der  Ab- 
nahme des  Kranken  allgemeine  Convulsionen  ein  und  zwar  ge- 
nauer: zu  der  Zeit,  wo  die  früher  schwachen  und  unregelmäfsigen 
Herz-  und  Atembewegungen  wieder  kräftig  und  regelmäl'sig,  die 
kühlen  und  cyanotischen  Körperteile  wieder  warm  und  rot  werden. 
Eine  zweite  Erscheinung  aber  nach  dem  Auftreten  des  Bewusst- 
seins bemerkbar  ist  die  Amnesie  nicht  nur  für  die  Zeit  des  Be- 
wusstseinsverlustes  sondern  auch  für  die  Zeit  vorher  (d.  h.  für  die 
Zeit  des  Selbstmordversuches  und  auch  für  noch  früher  liegende 
Vorgänge  = Amnesie  retroactive).  Verfasser  hat  schon  in  einer 
früheren  Arbeit  die  genannten  Erscheinungen  auf  die  Veränderungen 
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im  Gehirn  bezogen,  welche  durch  die  Asphyxie  und  den  Verschluss 
der  Carotiden  beim  Erhängen  bewirkt  werden.  Damit  war  er  in 
Wiederspruch  geraten  mit  Möbius,  welcher  sowohl  Krämpfe  wie 
Amnesie  für  hysterische  Symptome  ansieht.  In  der  vorliegenden 
Arbeit  weist  Verf.  die  MöBius’schen  Erklärungen  zurück  und  führt 
für  seine  eigene  Ansicht  etwa  folgendes  an:  1)  sind  die  Krämpfe 
nach  Wiederbelebung  Erhängter  sehr  häufig  — unter  26  Fällen 
17  Mal  — , diese  Kranke  müssten  alle  hysterisch  gewesen  sein, 

2)  die  Krämpfe  traten  immer  in  derselben  Phase  auf  (Wiederein- 
treten guten  Pulses  und  guter  Atmung)  — also  gesetzmäfsiges 
Zusammentreffen  physikalischer  Veränderungen  mit  den  Krämpfen; 

3)  sprechen  für  die  Erklärung  des  Verf.  sowohl  fremde  als  eigene 

Tierversuche,  aus  denen  folgendes  Gesetz  formuliert  werden  kann: 
wenn  die  terminalen  Nervensubstanzen  einer  Störung  ihrer  normalen 
Ernährung  ausgesetzt  sind,  die  eine  bestimmte  Dauer  natürlich  nicht 
überschreiten  darf,  so  beantworten  sie  den  Wiederbeginn  der  nor- 
malen Ernährungsvorgänge  mit  der  Auslösung  eines  mehr  oder 
weniger  intensiven  Reizvorganges,  d.  h.  in  unserem  Falle  Krämpfe 
(postasphyctische).  (cfr.  auch  die  postanämischen  Krämpie,  und  die 
Krämpfe,  welche  nach  Vergiftungeasphyxien  auftreten).  — Für  die 
Amnesie  lässt  sich  der  Beweis  nicht  so  strikt  führen,  indess  muss 
man  zugeben,  dass  auch  ohne  Annahme  von  Hysterie  die  Asphyxie 
und  die  durch  den  Verschluss  beider  Carotiden  bewirkte  Grofshirn- 
anämie  mit  der  nachher  eintretenden  Hyperämie  Schädigungen  von 
genügender  Intensität  sind,  um  das  Auftreten  von  Amnesie  begreif- 
lich zu  machen.  Aehnlich  kommen  ja  übrigens  die  postepileptischen 
und  postalcoholischen  Amnesien  zu  Stande,  welche  mit  Hysterie 
nichts  zu  thun  haben.  Wenn  Mübius  zum  Schluss  behauptet,  dass 
die  Amnesie  retroactive  auch  sonst  nach  Selbstmordversuchen  an- 
derer Art  auftrete,  so  spricht  nach  Verf.  die  Statistik  durchaus 
gegen  ihn.  Schäfer. 


A.  M.  Ramsay,  Diseases  of  the  eye  most  frequently  met  with  in 
gynäcological  and  obstetrical  Practice.  Lancet  1893,  April  15. 

Verf.  giebt  eine  Uebersicht  über  die  mit  den  verschiedenen 
Epochen  des  weiblichen  Geschlechtslebens  einhergehenden  Augen- 
affectionen. 

Er  erwähnt  u.  a.  Keratitiden,  die  jedesmal  zur  Zeit  der  Menses 
recurriren;  in  derselben  Weise  kommen  periodisch  auftretende  Ein- 
schränkungen des  Gesichtsfeldes  vor.  Eine  Suppresio  mensium, 
z.  B.  durch  ein  kaltes  Bad  während  der  Menses,  kann  völlige  Blindheit 
zur  Folge  haben,  welche  schwindet  mit  dem  Wiedereintritt  der 
Menses.  Bei  amennorrhoischen  Mädchen  sind  verschiedene  Formen 
Von  Neuro-Retinitis  beobachtet,  ferner  sind  bei  ihnen  optische  Fehler 
häufig,  wobei  durch  Ueberanstrengung  des  Ciliarmuskels  Kopf- 
schmerzen verursacht  werden.  Bei  Morbus  Basedowii  ist  Exoph- 
thalmus und  Amenorrhoe  ganz  regelmäfsig  vergesellschaft.  In  einem 
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Falle  bildete  sich  mit  dem  Wiedereintritt  der  Menses  der  Exoph- 
thalmus zurück.  — Zu  den  klimacterischen  Beschwerden  gesellen 
sich  häufig  Conjunctivitiden , Hyperämieen  der  Chorioidea,  zuweilen 
acutes  Glaucom,  ferner  nicht  selten  Retinalblutungen  von  verschie- 
dener Ausdehnung. 

In  der  Schwangerschaft  ist  die  Retinitis  albuminurica  eine 
wichtige  Krankheitsform.  Sie  hat  in  der  Schwangerschaft  nicht  ganz 
die  übele  Bedeutung  als  sonst  bei  Nierenleiden,  zeigt  aber  doch 
ein  vorgeschrittenes  Leiden  an  und  fordert  unter  Umständen  zur 
künstlichen  Beendigung  der  Schwangerschaft  auf. 

Im  Puerperium  kommen  Embolieen  der  Art.  cent.  ret.  vor,  die 
völlige  Blindheit  bedingen. 

Während  der  Lnctation  kommt  Insufficienz  des  Ciliarmuskels 
vor,  bei  Frauen,  die  eine  Reihe  von  Kindern  in  schneller  Folge 
genährt  haben,  zuweilen  Opticus-Atrophie.  Verletzungen  der  Cornea 
heilen  bei  nährenden  Puerperis  durchweg  schlecht.  Häufig  sind  bei 
Puerperis  Thränen-Abscesse  und  Thränen-Canal-Stricturen. 

A.  Martin. 


K.  Bohland,  Ueber  den  respiratorischen  Gaswechsel  bei  verschie- 
denen Formen  der  Anämie.  Berl.  klin.  Wochenschr.  1893,  No.  18. 

An  nüchternen  Kranken  (3  Falle  von  Lenktmie,  2 Falle  von  Chloroie,  1 Fall 
von  Anämie  gratis  ex  ancbylostomiasi)  bat  Verf.  mittelst  der  Zu»tz  - Gm-rzHT'rcbeo 
Methode  di«  0- Aufnahme  bei  absoluter  körperlicher  Ruhe  geprüft,  und  im  Einklang 
mit  Knaus  u.  Chvostrk  keine  Aenderung  gegenüber  der  Norm  gefunden.  Es  vermögen 
danach  die  Anämischen  in  der  Ruhe  ebenso  viel  0 anfznnebmen  als  die  Qesnndeo, 
freilich  nur  dadurch,  dass  für  den  teilweisen  Ausfall  der  0-  bindenden  roten  Blutkör- 
perchen Compensationsvorrichtungen  in  Wirkuog  treten;  Beschleunigung  (bis  auf  2$ 
pro  Min.)  und  Vertiefung  der  Atmnng,  sodass  die  AtemgrSfse  per  Min.  von  5 — 7 Liter 
auf  8 — 10  Liter  steigt,  sowie  Beschleunigung  des  Pulses.  8obald  bei  der  Chlorose 
der  Hümogloblngehalt  zunimmt,  die  subjectiven  Beschwerden  geringer  -werden  und  dat 
Körpergewicht  zunimmt,  sinkt  auch  die  AtemgrSfse.  Die  bei  manchen  AoAmieo  be- 
stehende Steigerung  des  Eiweifszerfalles  kann  somit  aus  einer  Herabsetzung  des  respi- 
ratoiischen  Stoffwechsels  nicht  erklSrt  werden.  j.  Munk. 


Bardenheuer,  Vorschläge  zu  plastischen  Operationen  bei  chirur- 
gischen Eingriffen  in  der  Mundhöhle.  Archiv  f.  klin.  Chir.  XLUI., 
3.  u.  4.,  S.  32. 

B.  hat  die  von  ihm  dem  vorj.  Chirurgencongress  vorgeführte  Methode  zur  Deckung 
operativer  Defecte  in  der  Mundhöhle  nnd  deren  Nachbarschaft  weiter  ausgestaltet. 
Er  bat  sie  bis  jetzt  verwendet:  bei  Oberkieferresectiou  (1  Mal),  bei  Unterkieferresection 
(1  Mal),  bei  Exstirpation  eines  ausgedehnten  Unterlippenkrebses  (1  Mal),  bei  Exstir- 
pationen von  weit  vorgeschrittenem  Zungenkrebs,  bei  der  Exstirpation  eines  Carci- 
noms  der  Tonsille  nnd  des  weichen  Gaumens  and  endlich  auch  bei  angeborenem  ge- 
spaltenem Gaumen.  Wegen  der  hiehergehorigen , ohne  die  betr.  schematischen  Abbil- 
dungen nicht  verständlichen  technischen  Einzelheiten  sowie  wegen  der  von  B.  in  extenso 
begleitet  von  epicritischan  Bemerkungen  beigebrachten  Operationsgescbicbten  verweist 
indessen  Ref.  ausdrücklich  auf  das  Original.  p.  Gnterbock. 
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L.  Hensner,  Die  Behandlung  der  Oberachenkel-  und  Oberarm- 
brQche  im  Barmer  Krankenhause.  Archiv  f.  klin.  Chir.  XLIII.  3.  u.  4. 
S.  91. 

Nachdem  Verf.  bereit«  1890  12  in  Deambulation  behandelte  Oberschenkel brüche 
»orgefübrt,  hat  er  deren  19  neuerdings  durch  die  gleiche  Methode  geheilt.  Oie 
namentlich  hinsichtlich  der  Fnnction  des  verletzten  Gliedes  günstig  wirkenden  Prin- 
cipieu  dieser  Behandlung  sind  nunmehr  auch  auf  die  Brüche  des  Oberarms  ausge- 
dehnt worden  und  schlägt  Verf  vor,  die  Wirkungen  der  Eigenschwere  des  Unterarms 
in  diesen  Fallen  durch  Anbringung  eines  Gewichtes  an  denselben  zu  steigern. 

p.  Güterbock. 

Shweigger,  Operative  Beseitigung  hochgradiger  Myopie.  Deutsche 
med.  Wochenschr.  1893,  No.  20. 

Sch.  discidirte  nach  dem  Vorschläge  von  Jukala  fünfzehn  Patienten,  welche  an 
hochgradiger  Myopie  litten,  die  Linse  des  einen  Anges  Dreizehn  davon  standen  in 
einem  Alter  von  9—20  Jahren,  zwei  waren  32  und  34  Jahre  alt.  In  allen  Pallen 
war  der  Verlauf  ein  guter.  Die  operative  Beseitigung  der  Myopie  ist  nur  dann  zu 
empfehlen,  wenn  der  Fernpunkt  etwa  7 cm  oder  noch  naher  am  Auge  liegt,  weil  für 
diese  Falle  durch  die  Correction  mit  Conoavglazern  nichts  za  erreichen  izt.  Für 
Myopen,  welche  solche  mit  Nutzen  verwenden  können,  kann  von  einer  operativen  Be- 
handlung keine  Rede  sein.  Die  Sehschärfe  wird  durch  die  Discision  nicht  verbessert. 

Horstmsnn. 


Feer,  Echte  Diphtherie  ohne  Membranbildung  unter  dem  Bilde 
der  einfachen  catarrhalischen  Angina.  Corr. -BI.  f.  Schweizer  Aerzte. 

Verf.’a  Beobachtangen  und  bacteriologische  Untersuchungen  bestätigen  die  kli- 
nische Annahme,  dass  eine  Anzahl  von  einfachen  Anginen,  die  wahrend  einer  Diph- 
tberieepidemie  anftreten,  diphtherischer  Natur  sein  können.  Ohne  bacteriologische 
Untersuchung  ist  keine  Diagnose  zu  stellen,  wie  4 auf  Coccen  beruhende  follikuläre 
Anginen  beweisen,  die  zum  Schluss  der  Hausepidemie  von  Diphtherie  auftraten.  Es 
scheint,  dass  Strepto-  and  andere  Coccen,  die  bei  der  Diphtherie  eine  wichtige,  aber 
grösstenteils  noch  unbekannte  Rolle  spielen,  zur  Zeit  von  Dipbtherioepidemien  eine 
greisere  Virulenz  erlangen.  Bemerkenswert  ist  noch,  dass  in  einem  Falle,  wo  sich 
Uipbtheriebscillen  im  Munde  fanden,  dieselben  keine  Reaction  auslösten,  wiewohl  das 
Rind  keine  Diphtherie  überstanden  batte.  w.  Lublins». 


Gerber,  Zur  Keontniea  der  Nasensteine.  Deutsche  med.  Woohenscbr. 
1892,  No.  51. 

Bei  einem  7jabrigen  Knaben  fand  sich  in  der  rechten  Nase  ein  Concrement  von 
dem  anzunehmen  ist,  dass  es  aus  einem  Wattebäuschchen  besteht,  das  vor  längerer 
Zeit  in  die  Nase  gebracht,  sich  mit  Kalksalzen  und  feinen  Pilzfäden  inkrustirt  hatte. 
Welcher  Art  die  letzteren  waren,  liefs  sich  nicht  feststellen;  morphologisch  wurde  man 
an  Leptothrix  erinnert.  w.  LubUnskt. 

Partsch,  Die  Eingangspforte  des  Aktinomyces.  Wiener  klin.  Wochen- 
schrift 1893,  No.  6.  S.  97. 

Nach  den  Untersuchungen  von  Israel  und  früheren  von  Partsch  ist  die  Ein- 
gsngspforte  des  Aktinomyces  händg  ein  kariöser  Zahn.  Bosnien  hat  dies  bestritten 
und  eindringende  Getreidegrannen  als  die  Vermittler  der  Aktinomykose  naebgewiesen. 
Diesem  tritt  P.  in  vorliegender  Abhandlung  durch  Mitteilung  folgenden  Falles  gegen- 
über: Pat.  litt  an  einem  Abscess  am  rechten  Unterkiefer  and  Kariee  des  2.  Back-  u. 
1.  Molarzabn.  Der  Eiter  enthielt  Aktinomycesdrusen ; die  Zähne  wurden  extrahirt. 
Die  Wurzel  des  Bikuspis  wurde  in  Serienschnitte  zerlegt,  sie  enthielt  zwei  Drusen, 
womit  einmal  die  Einwanderung  des  Aktinomyces  durch  den  Zahn  bewiesen  ist,  an- 
dererseits aber  anch  die  Notwendigkeit  gezeigt  ist,  bei  Aktinomykose  kariöse  Zähne 
tu  extrabiren,  da  sonst  mit  Sicherheit  ein  Recidiv  xu  erwarten  gewesen  wäre. 
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Erwähnenswert  ist  ferner  noch , dam  P.  um  die  Drusen  im  Eiter  unverändert 
nachzuweisen,  denselben  durch  Alkohol  fällt  und  härtet,  dann  in  Celloidin  einbettet 
und  schneidet.  gebenden. 


W.  P.  Howard,  The  ameba  coli;  ita  importance  in  diagnoeis  and 
prognosis.  With  the  report  of  two  cases.  Medical  News  1892,  De- 
zember 24. 

Nach  einem  kurzen  geschichtlichen  Ueberblick  Qber  die  Entdeckung  der  Amoeba 
coli  und  nach  einem  besonderen  Hinweis  darauf,  dass  sie  die  Ursache  einer  bestimmten 
Erkrankung  des  Darmes,  die  früher  sogenannte  Tropendysentherie  darstellt,  giebt  Verf. 
eine  Darstellung  des  äusseren  Aussehens  jenes  Parasiten.  Besonders  aufmerksam  macht 
er  darauf,  dass  die  Amoebe  sieb  in  zweierlei  Art  zu  bewegen  vermag.  Einmal  die 
gewöhnliche  Art  der  Fortbewegung  von  einem  tum  anderen  Platze,  und  sodann  eine 
andere  Bewegungsform,  bestehend  in  einem  Herausstrecken  und  Wiedereinziehen  von 
Pseudopodien.  Letztere  ist  die  characteristiscbe  und  Hauptbewegung  und  geschieht 
am  lebhaftesten  bei  Körpertemperatur.  Innerhalb  der  Amoeben  findet  man  oft  die 
verschiedenartigsten  corputculären  Elemente,  wie  Blutzöllen,  Eiterzelleu,  Bacterien  und 
Kerne  von  Zellkörpern.  — Es  folgen  nunmehr  zwei  einschlägige  Krankengeschichten, 
die  beide  junge  Männer  betreffen  und  an  deren  Schluss  der  Verfasser  die  Pathologie 
und  Therapie  der  3 klinischen  Formen  der  Amoeben-Dysenterie  .1)  dysentery  of  mo- 
derate intentity,  2)  grave  or  gangrenous  dysentery,  3)  chronic  dysentery"  eingebend 
bespricht.  C.  RotenthaL 


A.  Charrin  et  V.  Ducampe,  Suppuration  du  poumon.  Tubereulose 
et  absc&s  pulmonairee  h coli-bacilles  et  streptocoques ; deux  in- 
fections  secondaires;  complication  de  l’infection  primitive.  Revue  de 
med.  1893,  No.  3. 

Im  Verlaufe  einer  vorgeschrittenen  Tubercolose  (Cavernen  in  beiden  Oberlappen) 
kam  et  bei  einem  37jähr.  Manoe  zu  einer  Anzahl  rein  eitriger  Abscesse  in  beiden 
Lungen ; diese,  weder  mit  den  Bronchien,  noch  mit  der  Pleura  communicirenden  Eiter- 
ansammlnngen  variirten  an  Grüfte  zwischen  einer  Haselnuss  und  einer  Mandarine  und 
waren  unter  einander  durch  eitrige  Streifen  von  peribronchialen  und  stellenweise  peri- 
vasculärem  Verlaufe  verbunden,  alle  übrigen  Organe  waren  frei  von  Eiterung.  Io  dem 
Abscesseiter  der  Longen  fanden  sich  keine  Tuberkelbacillen,  dagegen  der  Streptoeoccss 
pyogenes  und  das  Baeterinm  coli  commune;  diese  beiden  eitererregenden  Mikroben 
batten  intra  vitam  das  Bild  der  ursprünglichen  Infection  mit  dem  KcCB'tcben  Bacillus 
in  den  Hintergrund  gedrängt,  so  zwar,  dass  trotz  vorhandener  Mischinfection  der  Tu 
berkelbacillus  von  seinen  Genossen  räumlich  getrennt  blieb.  Perl- 


H.  Rieder,  Die  Steinträger-Lähmumy.  Eine  Form  der  combinirten 
Armnerven-  oder  Brachialplexus-Lähmung.  Münchner  med.  Wochen- 
schrift 1893,  No.  7. 

Unter  obigem  Namen  beschreibt  R.  eine  Lähmung  der  Armmuskeln  bei  Mäuoern. 
welche  durch  den  Druck  hölzerner  Armträger  an  den  sogenannten  Ziegelsteinkraieo 
der  Maurer  herbeigefübrt  wird.  Es  handelt  sich  dabei  um  eine  zuweilen  plötzlich 
auftretende  Schwäche  der  ganzen  Obereztremität:  vasomotorische  Störungen  fehlen, 
die  Atrophie  ist  unerheblich,  die  Reflexe  sind  herabgesetzt,  die  electrische  Erregbarkeit 
der  Nerven  und  Muskeln  ist  normal  oder  nur  wenig  quantitativ  vermindert.  Die 
Lähmung  ist  meist  linksseitig,  selten  doppelseitig;  die  Prognose  ist  günstig.  Am 
meisten  befallen  ist  der  N.  axillaris  und  radialis;  es  scheint,  dass  das  noch  nachgiebige 
Schlüsselbein  (die  Kranken  sind  meist  jüngeren  Alters)  durch  die  grofse  Last  in  den 
mittleren  Partien  eingedrückt  und  direkt  auf  den  plexus  resp.  die  zwischen  dem  Suprs- 
nnd  Infraclavicnlargeflecht  befindlichen  Nervenstränge  aufgedrückt  wird.  Denn  die 
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Aeste  des  Sopraclaviculsrgeflechts  (o.  tbor.  »nt.,  poster.,  longus,  d.  subscap.,  sopra 
scap.,  die  Nerven  für  die  scaleni  longus  colli,  latiu.  torsi,  teres  maior)  bleiben  frei. 
A rbeiteentbaltung,  stabile  GalTaoisatioo,  Blder  etc.  führten  in  allen  Fällen  sor  Heilung. 

Bernhardt 


Matthes,  Ueber  ein  seltenes  (corticales)  Herdsymptom  bei  tuber- 
culöeer  Meningitis.  Münchner  med.  Wochenschr.  1892,  Mo.  49. 

Bei  einem  R7  jShr  pbthisiscben  Manne  trat  als  erstes  Symptom  einer  nervSsen 
Störung  eine  linksseitige  Hypoglossusparese  anf.  Erst  im  Verlauf  der  nächsten  Tage 
traten  Erscheinungen  anf  (Nackensteifigkeit,  leichte  klonische  Krämpfe,  Pulsverlang- 
samnng,  Deriation  der  Bulbi,  Sedes  insciae,  Fieber),  «eiche  eine  Meningitis  constatieren 
liefsen.  Pat.  starb  an  Miliartnbercnlose,  was  die  Obduction  bestätigte;  die  Section 
ergab  auch  eine  tuberculBse  Convexmeningitis  rechts  in  stärkerer  Aasbildung  als  linka. 
Eine  über  dem  rechten  cortlcalen  Hypogiossusfelde  stärker  ausgebildete  Piatuberculose 
war  auch  der  Grund  für  das  so  frühzeitig  auftretende  Symptom  der  Hypoglosausläh 
mung;  wenigstens  «ar  der  Stamm  und  die  Kerne  intact  befunden  worden ; auch  andere 
Herde  waren  nicht  vorhanden.  Schlier 


1)  B.  Bake,  A case  of  Acromegaly.  Brit.  Med.  Joaro.  1893,  Mo.  1680. 

2)  F.  X.  Dercum,  Two  Cases  of  Akromegaly  with  Remarks  on 
the  Pathology  of  the  Affection.  The  Amer.  Joaro.  of  the  Medic.  Scienc. 
1893,  No.  251. 

1)  R.  teilt  einen  neuen  Fall  von  Acromegalie  mit,  der  einen  10jährigen  Neger- 
knaben betrifft  nnd  den  Beginn  der  Krankheit  zeigt;  er  war  ein  Siebenmonatskind 
und  soll  sich  schon  bei  Geburt  durch  grobe  Extremitäten  ausgezeichnet  haben ; geistig 
soll  er  etwas  zurückgeblieben  sein.  Die  rechte  KOrperhälfte  war  mehr  betroffen  als 
die  linke. 

2)  2 Fälle  von  Acromegalie  werden  ausführlich  beschrieben;  io  beiden  fehlten 
Kopfschmerzen  und  Irgend  welche  Anomalien  der  Augen,  sonst  zeigten  sich  die  be- 
kannten Veränderungen.  D.  hält  die  VergrBfserung  der  Glandula  pituitaria  oder  an- 
derer drüsiger  Gebilde  nicht  für  die  Ursache  der  Acromegalie.  Die  Drüsen  nehmen 
ebenso  wie  die  Hant  etc.  an  der  allgemeinen  Hypertrophie  und  VergrSfserung  Teil. 

8,  Kallseher. 


J.  Bogdanik,  Sympathicus-Resection  bei  genuiner  Epilepsie.  Wiener 
Presse  1893,  No.  16. 

Verf.  exstirpirte  bei  einem  16jährigen  Epileptiker  das  mittlere  linke  Ganglion 
des  Halssympathicus.  Der  Erfolg  schien  ein  günstiger  zu  sein.  Beobachtung  noch 
nicht  abgeschlossen.  Bernhardt. 


Z.  Kn'twczynski,  Experimente  Ober  prophylactische  Behandlung 
der  Syphilis.  Arcb.  f.  Derm&t.  n.  Syph.  1S93,  Ergänzungsheft  I 
Verf.  glanbt  in  den  mit  \ proc.  Salzsäure  angesäuerten  Hydrogeninm  peroxydatum 
ein  Mittel  gefunden  zu  haben,  welches  das  Virus  des  weichen  Schankers  i nd  der  Sy- 
philis zerstört,  ohne  die  Gewebe  zu  verätzen.  Er  stellte  Versuche  in  der  Weise  an, 
dass  er  den  Eiter  des  Ulcus  molle,  nachdem  dieser  mit  einigen  Tropfen  der  genannten 
Flüssigkeit  vermischt  war,  anf  die  scarificirte  Haut  übertrug;  das  Impfresultat  war 
dann  ein  negatives.  Weniger  sicher  erwies  sich  das  Ergebniss,  wenn  erst  der  Eiter 
inoeulirt'und  die  betreffende  Hautstelle  einige  Minuten  später  mit  Hydrog.  peroxyd. 
betupft  und  abgerieben  wurde.  Auch  die  Uebertragung  des  vorher  io  der  angegebenen 
Weise  präparirten  Secretes  eines  harten  Schankers  und  eines  breiten  Condyloms  anf 
zwei  sich  freiwillig  zu  dem  Experimente  hergebende  Aerzte  blieb  ohne  Folgen.  — Verf. 
erhofft  hiernach  auch  eine  prophylactische  Wirkung  des  Mittels , wenn  es  unmittelbar 
nach  dem  Coitus  angewendet  wird  (?  Ref.).  u.  lläUtr. 
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Korber,  Si  HULTzh’sche  Schwingungen  — Tod  des  Kindes.  Petersb. 
med.  Wochenscbr.  1892,  No.  51. 

Verf.  berichtet  über  einen  Fall,  wo  nach  lege  artia  ausgeführten  ScnuLTza'achen 
Schwingungen  an  einem  kräftigen  Kind  Ruptur  der  Leber  conatatirt  wurde  and  for- 
dert dazu  auf,  alle  verstorbenen  Nengebornen,  an  denen  S-  nuLiae'tche  Schwingungen 
ausgeftthrt  wurden,  au  secieren  nnd  wenn  sich  heraussteilen  sollte,  dass  oft  durch  Sch. 
Schwingungen  Verletzungen  des  Kindes  verursacht  würden,  den  Hebammen  das  An- 
wenden  derselben  zu  verbieten.  a.  Martin. 


Luther,  Ueber  Chloroformnachwirkungen.  (Aus  der  Frauenklinik 
de«  Dr.  BttKbNhtKis  in  Magdeburg).  Münchner  med.  Wochenschr.  1893, 
No.  1. 

Luther  findet  fast  ansnahmslos  als  Chloroformoachwirkung  Riweifa,  reap.  Harn- 
cylinder  im  Urin,  will  deshalb  Nierenerkrankungen,  noeh  mehr  Eklampsie  als  Kontra- 
indication  angesehen,  überhaupt  die  Anwendung  des  Chloroforms  bei  Schwängern  und 
Gebärenden  eingeschränkt  wissen,  und  glaubt  sich  von  Diureticis  guten  Erfolg  in  Bezug 
auf  die  Chloroformnachwirkungen  versprechen  zu  dürfen.  A.  Martin. 


R.  t’ushny,  Die  wirksamen  Bestandteile  des  Gelsemium  sempervi- 
rens.  Arch.  f.  exper.  Pb.  u.  Pharmok.  XXXI.  p.  49  — 68. 

Ans  den  gereinigten  Alcoholextracten  des  Gelsemium  sempemrens  lassen  sieh 
durch  fractionirte  Fällung  mit  Aether  zwei  Alkaloi  le  gewinnen,  Gelsemin  C4WH43N5 
Ou  nnd  Gelseminin  C45  H IT  N3  014.  Das  Gelsemin  ist  für  Säugetiere  unschädlich, 
an  Fröschen  aber  ruft  es  zu  1 — 2 Ctg.  andauernde  Steigerung  der  Reflexerregbarkeit 
hervor;  erst  nach  grofsen  Dosen  tritt  eine  enrareartige  Muskel  Wirkung,  sowie  diasto- 
lischer Herzstillstand  durch  Herzmuskelläbmung  ein.  Giftiger  ist  da«  Gelseminin:  von 
demselben  bewirken  bei  Fröschen  bereits  2 — 3 mg  Narcose,  später  Respiratioosläbmnng 
und  enrareartige  Muskellähmung.  Analog  sind  die  Vergiftungs Symptome  am  Warm- 
blüter, nämlich  Narcose,  Respirationsveriangsamnng,  Atempausen  und  schliefslich  Tod 
durch  Respirationsstillstand.  Die  tätliche  Dosis  per  Kilo  Kaninchen  ist  etwa  mg 
bei  intravenöser  Injection.  An  deren  Papille  beobachtete  man  Mydriasis,  die  bei  localer 
Application  von  Reizerscbeinnngen  begleitet  ist.  Im  Allgemeinen  lässt  sich  das  Gelse- 
minin dem  Coniin  an  die  Seite  stellen.  Pohl 


Vollmer,  Ueber  die  Wirkung  des  Brillenschlangengiftes.  (Aus 
dem  pharmacologischen  Institut  zu  Bonn).  Archiv  f.  experim.  Pathol. 
1892,  XXXI,  S.  1,  14. 

Verf.  unterauebte  die  Wirkung  dea  Cobragiftes  *n  getrockneten  Proben,  wobei 
sich  herausstellte,  duz  selbst  nach  16  jähriger  Trocknung  du  Gift  nichts  au  Wirksam- 
keit verloren  hatte.  Bei  Fröschen  wie  Kaninchen  wirkt  du  Gift  der  Brillenschlange 
bedeutend  schneller,  als  das  der  Klapperschlange,  es  bedingt  baldige  Atemläbmuog; 
du  Vergiftuugibild  ähnelt  einer  ganz  acuten  Bubärparalyse.  Veränderungen  der  Blut- 
körperchen waren  nnr  bei  directer  Mischung  von  Blut  und  Gift  zu  constatiren;  die 
Herztätigkeit  dauerte  bei  Fröscben  nach  dem  Aufhören  der  Atmung  noch  Stunden 
lang;  der  Stillstand  erfolgte  in  Systole.  Die  Muskelerregbarkeit  wird  herabgesetzt  in 
weit  höherem  Maase,  indeu  werden  die  motorischen  Nervenendigungen  wie  das  Central- 
nervensystem  geschädigt;  die  Lähmung  desselben  erfolgt  in  gleicher  Weise  auch  beim 
Salsfosch.  also  unter  Ausschaltung  des  Blutes.  Fr.  Struiraann. 

Einsendungen  für  dag  Centralblatt  werden  en  die  Adrette  dag  firn.  Prof.  Dr.  M.  Bernhardt  (Berlin  W 
Kronenatrafee  4 n.  i)  oder  an  die  Verlagthendlnog  (Berlin  NW.,  68.  Unter  den  Linden)  erbeten. 

Verleg  von  Angaet  Hirgehwald  in  Berlin.  — Druck  von  L.  Helium  arher  in  Berlin 
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für  die 


Preis  des  Jahrgang«« 
20  Mark;  su  beziehen 
durch  alle  Hurhhandiun- 
gen  und  Postanstalten. 


Unter  Mitwirkung  von 

Prof.  Dr.  H.  Senator  und  Prof.  Dr.  E.  Salkowaki, 

redigirt  von 

Prof.  Dr.  M.  Bernhardt 

in  Berlin. 

1893.  !*•  Aiiffiist.  No.  32. 


Inh  Alt : N bum  *im,  Entgegnung  auf  die  Bemerkungen  de»  Herrn  Obodi.  (Orig.- 
Mitth.) 

CtuEHiR,  Stoffvrechseiversuche  am  Rind.  — Yocxi,  Shaw,  Behandlung  von 
Ltberabicesseii.  — Cbbds,  Behandlung  der  narbiron  Mastdarmstricturen  — Herrn, 
Ueber  wasserlösliche  Kresole.  — Mobitz,  Ueber  ein  accidentellei  Herzgerüuich.  — 
COMBBMALR,  Ch  AB  COT- D U T 1 L,  ESKHIDOB,  G I * B E Und  P AÜBH8TBCURK,  Zur 
Lehre  von  der  Polyneuritia.  — GOtzb,  Deber  Bleivergiftung  — Portalirr,  Ueber 
Syphilis  maligna.  — Terrier  u.  Habt  mann,  Laparotomie  «egen  Beckeneiterung. 
— Pisa  b d , Davis,  Sdrolv,  Qdbibbu  u.  Pikabd,  Scbauta,  Ueber  die  Sym 
phyieoiomie. 

GurriTEi,  Ueber  ein  reipiratorischea  Globulin.  — Hklfericb,  Rippenver- 
Änderung  bei  Empyem.  — SaoBotow,  Behandlung  veralteter  Luxationen.  — Nhiibb, 
Ueber  die  geographische  Verbreitung  der  Taubstummheit.  — Stoibs,  Ersatz  eines 
Stimmbandes  nach  LiryngoGssur.  — Raodnitz,  Parenchymatöse  Injectionen  bei 
Tonsillitis.  — Valddb,  Ueber  das  Formaldehyd.  — Loos,  Beziehung  der  Tetanie 
zum  Laryogospasmus.  — RsOobr,  Ueber  retrograde  Dilatation  der  Oesopbagusstric- 
tmen.  — Eisbnlohh,  Fall  von  acuter  hlmorrbagiscber  Encephalitis. — Goldtlam, 
Fall  von  Bleillbmung.  — Dihd,  Zur  Urethralblenorrbagie.  — Sack,  Verwendung 
von  Adeps  Ianae.  — Tbbob,  Ueber  die  sog.  Endometritis  hypertrophia. 


Entgegnung  auf  die  Bemerkungen  des  Herrn  Onodi,  über  „die 
Bewegungen  der  Stimmbänder“  etc. 

von  Dr.  Vcuman,  Specialisten  in  Budapest. 

Es  ist  eine  «ehr  bequeme  Art  des  Polemisirens,  wie  sie  Herr 
Osmn  betreibt,  indem  er.  meiner  objectiven  Kritik  Ober  «eine  Experi- 
mente vollständig  ausweichend,  «ich  darauf  verlegt,  mir  gegenober 
eine  Tatsache  zu  beweisen,  die  von  mir  gar  nicht  angezweifelt,  son- 
dern im  Gegenteil  experimentell  nachgewiesen  wurde. 

Herr  O.  behauptet,  der  Gegenstand  des  Streites  sei,  ob  durch 
die  Wirkung  des  M.  crico-thyreoid.  das  Stimmband  der  Medianlinie 
genähert  werden  könne.  Es  war  mOlsig  eich  auf  Demonstrationen 
zu  berufen,  um  mir  gegenüber  dies  zu  beweisen,  und  ungerecht, 
mir  einen  Irrtum  zuzuschreiben,  da  ich  ja  ganz  gleichsinnige  Re- 
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sühnte  meiner  eigenen  Experimente  in  No.  25  und  No.  16  d.  Cbl. 
beschrieb.  — Es  handelt  sich  'aber  um  das  Mnass  dieser 
Stimmbandadduction,  und  um  die  groben  Versuchsfehler, 
die  ich  an  Herrn  O.  Experimenten  tadelte,  und  die  ihn  zu  dem 
falschen  Schlüsse  leiteten,  die  Wirkung  des  m.  crico- thyreoid.  weit 
zu  Oberschätzen. 

Meine  Kritik  bezieht  sich  darauf,  dass  nach  Durchschneidung 
beider  Recurrentes  oder  Vagi  1)  die  Stimmbänder  nicht  mehr  „ganz 
nahe,  auch  bis  zur  Berührung  aneinander  treten“  können,  2)  dass 
das  Tier  nicht  mehr  phoniren  kann,  3)  dass  die  rythmischen  Stimm 
bandbewegungen  nicht  mehr  »weiter  fortdauern“  (sondern  dass  die 
Stimmbänder  sich  nur  spannen  und  ganz  wenig  annähern,  grund- 
verschieden von  den  Bewegungen  vor  Durchschneiden  der  Recur- 
rentes) und  dass  alle  diese  Erscheinungen  die  Herr  O.  beschrieb, 
und  dem  intacten  m.  crico-thyr.  zuschrieb,  und  sogar  sehen  konnte, 
wie  dieser  Muskel  die  Seitenplatten  des  Schildknorpels  einander 
näherten,  lediglich  davon  abhängen,  dass  das  Tier  mit  der 
Schlundmusculatur  drängt  und  die  Aryknorpel  zusammen- 
pressen kann. 

Alle  diese  Erscheinungen  treten  nach  Durchschneidung  der  n. 
recurrentes  nicht  auf,  wenn  das  Tier  ganz  ruhig  ist  (also  in  tiefer 
Narcose)  oder  die  äusseren  Larynxmuskel  durchschnitten  wurden. 
Und  umgekehrt  wieder,  kann  ein  Hund  beim  Stöhnen  und  Drängen 
auch  dann  noch  die  Glottis  schliefsen  und  sogar  Stimme  produciren. 
wenn  nicht  nur  die  n.  recurrentes,  sondern  auch  die  mm  crico- 
thyreoidei  durchtrennt  sind.  *) 


W.  C ailterer,  Stoffwechselversuche  an  einem  Mädchen  von  1 Jahr 
und  2 Monaten.  Zeitschr.  f.  Biol.  XXIX.  S.  227. 

Bei  einem  1 Jahr  2 Monate  alten,  10.3  kg  schweren  Kinde 
hat  Verf.  an  4 Tagen  die  zugefOhrte  Nahrung  gewogen,  sowie  den 
Harn  und  Koth  analysirt.  Die  Nahrung  bestand  in  der  Hauptsache 
aus  einer  Abkochung  von  Zwiebackmehl  mit  Kuhmilch,  daneben  etwas 
söfses  Gabäck,  Aepfel,  einmal  1 Ei.  Aus  den  vorliegenden  Tabellen 
berechnet  sich  die  tägliche  Kost  im  Mittel  zu  31  g Eiweifs.  21  g 
Fett  und  126  g Kohlehydrate;  die  Wassereinfuhr  betrug  annähernd 
1200  g.  Im  Mittel  aller  4 Tage  entleerte  das  Kind  durch  den  Harn 
755  g,  darin  3.77  Ges.-N  und  zwar  7.28  g Harnstoff  und  0.168  g 
Harnsäure  (N-Bestimm.  in  der  nach  Salkowski  — Lonwia  erhaltenen 
Fällung).  Im  Koth  fand  sich  im  Tagesmittel  0.8  g N,  sodasä  die 
Gesamtutausscheidung  4.57  N,  entsprechend  28.(5  g Eiweifesubstanz, 
betrug,  gegenüber  31  g Eiweifs  in  der  Nahrung.  Der  Koth  der  4 
Versuchstage  betrug  3 40  g feucht  = 47.9g  trocken;  die  Ausnützung 
der  Nahrung  erwies  sich  als  ungünstig,  insofern  7 pCt.  der  Trocken- 

*)  Die  Angelegenheit  ist  damit  für  dieses  Blatt  beendigt. 
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Substanz,  16  pCt.  des  Eiweil's  und  10  pCt.  von  Fett  mit  dem  Koth 
austraten.  Verf.  meint,  dass  die  Nahrung  zu  arm  an  Fett  und  zu 
reich  an  Kohlehydraten  war.  Die  Nahrung  bot  839  Cal.  od.  80 Cal. 
per  Körperkilo  (1400  Cal.  pro  Qm  Körperoberfläche).  J.  Munk. 


1)  G.  H.  Young,  Hepatic  abscess.  Lancet  1892,  p.  48. 

2)  Shaw,  Abscess  of  the  liver;  Operation;  recovery.  Ebenda,  p.  423. ' 

1)  Verf.  macht  in  Fällen  von  Verdacht  auf  Leberabscess  einen 
kleinen  nur  die  Haut  betreffenden  Einstich  mit  dem  Messer  und 
untersucht  von  diesem  aus  das  Lebergewebe  mit  einer  feinen  Aspi- 
rationsnadel. Wird  kein  Eiter  gefunden,  so  wird  das  gleiche  Ma- 
noeuvre  wiederholt,  bis  man  ein  positives  Ergebniss  erreicht.  Man 
zieht  dann  die  Hohlnadel  heraus  und  schneidet  von  «lern  durch  sie 
gebildeten  Gange  geleitet  auf  die  Leber  ein,  bis  man  in  den  Abs- 
cess gelangt.  Die  in  diesen  gemachte  Oeffnung  wird  stumpf  er- 
weitert und  durch  ein  Drainagerohr  die  Abscesshöhle  mit  2 pCt. 
starker  Carbollösung  ausgespölt.  Kann  der  Abscess  an  der  hinteren 
Seite  eröffnet  werden , so  ist  gewöhnlich  nur  eine  Incision  erfor- 
derlich. Bei  Lage  der  Incision  vorn,  muss  aber  zur  Vermeidung 
von  Retention  hinten  eine  Gegenöffnung  angelegt  und  durch  diese 
eine  Querdrainage  geföhrt  werden. 

2)  Hospitalbericht  über  einen  34jähr.  Pat. , welcher  nach  4- 

tnaliger  Punction  sehr  herabgekommen  war,  indem  sich  jauchiger 
Eiter  aus  den  Punctionsöffnungen  entleerte.  Es  hatten  sich  indessen 
allenthalben  Verwachsungen  mit  dem  Bauchfell  gebildet  und  konnte 
durch  eine  einzeitige  3"  lange  Incision,  mit  deren  Hilfe  gleichzeitig 
der  necrotische  Knorpel  der  9.  Rippe  entfernt  werden  konnte,  der 
Abscess  völlig  entleert  und  durch  Drainage  Heilung  herbeigeföhrt 
werden.  P.  Güterbuck. 

(’red£,  Die  Behandlung  der  narbigen  Mastdarmverengerungen. 

Arch.  f.  klin.  Chir.  XL1II.  3 u.  4.  S.  175. 

Gegenüber  der  Unzulänglichkeit  der  gewöhnlichen  Bougiecuren 
bei  Mastdarmverengerungen  empfiehlt  C.  nicht  nur  längeres  Liegen- 
lassen der  betr.  Instrumente,  sondern  auch  eine  Form  derselben, 
welche  ihre  Selbsteinführung  durch  den  Patienten  gestattet.  Letztere 
ist  den  von  Hkuah  zur  Erweiterung  der  Gebärmutter  empfohlenen 
Hartgummibougies  nachgebildet  — die  entsprechenden  um  1 cm 
längeren  Metallbougies  sind  für  den  Mastdarm  zu  grofs  — und 
werden  in  den  verschiedensten  Nummern  von  O.  Möckk  in  Leipzig 
vorrätig  gehalten.  Diese  Bougies  haben  eine  der  Kreuzbeinkrüm- 
mung sich  aupassende  Biegung,  eine  conische  Spitze  und  ein  gegen 
den  Griff  kugliges,  abgesetztes  Ende,  so  dass  nach  der  Einführung 
nur  der  Griff  noch  herauszustehen  hat.  Das  Ende  dieses  Griffes 
hat  C.  mehr  conisch  machen  lassen,  den  Griff  selbst  dünner  und 
aus  Metall,  um  seine  Bequemlichkeit  und  Sicherheit  bei  der  Ein- 
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und  Ausführung  zu  erhöhen.  Bei  weicheren  Verengerungen  beginnt 
man  mit  No.  5 oder  6 (entsprechend  einem  Durchmesser  von  5 
oder  6 cm)  und  steigt  dann  bis  No.  18 — 25;  die  stärkste  Nummer 
lässt  man  V* — 3 Stunden  liegen.  Anfangs  kann  man  bei  empfind-  i 
liehen  Leuten  die  Narcose  gebrauchen:  man  wartet,  je  nach  der 
Reaclion,  bis  zum  übernächsten  Tage  oder  noch  länger,  um  dann 
mit  einer  stärkeren  Nummer  von  vornherein  zu  beginnen.  Die 
Kranken  selbit  läset  man  4 Nummern  hintereinander  einführen,  die 
schwächste  derselben  beträgt  nicht  unter  14.  Bei  Empfindlichkeit 
verordnet  man  ein  Vollbad,  in  welchem  die  Selbsteinführung  fast 
stets  gelingt.  Nach  einigen  Wochen  können  die  Kranken  sich 
meist  ohne  Weiteres  die  stärksten  Nummern  einlegen,  und  ist  dies 
nach  1 — 3 Monaten  nur  2 — 3 Mal  wöchentlich  nötig,  später  noch 
seltener,  doch  darf  die  Cur  nicht  vor  Ablauf  eines  Jahres  aufhören. 
Stärkere  Verengerungen  werden  vor  der  Bougiecur  in  Narcose  an 
4 — 8 Stellen  eingekerbt,  worauf  man  wie  bei  den  leichteren  Ver- 
engerungen vorgeht.  P.  Güterbock. 


Hüppe,  Ueber  wasserlösliche  Kresole  in  der  operativen  Medicin 
und  Desinfectionspraxis.  Berl.  klin.  Wochenscbr.  1893,  No.  21,  S.  494. 

Der  vorliegende  Artikel  wendet  sich  in  der  Hauptsache  gegen 
Engi.kk  und  dessen  einseitige  Verteidigung  des  Lysols.  Dei selbe 
fasst  zu  gleicher  Zeit  die  strittigen  Punkte  in  der  Kreolin-Lvsol- 
Solveol-  und  Solutolfrage  klar  zusammen. 

Die  Verwertung  der  Kresole  als  Desinfectionsmittel  läuft  prac- 
tisch  darauf  hinaus,  dieselben  wasserlöslich  zu  machen.  Abgesehen 
von  den  Lösungen  des  Rohkarbols  bezw.  Kresols  in  Schwefelsäure 
(LAPt.AcB,  Fkänkbl)  ist  das  Kreolin  der  erste  Versuch  hiezu;  das- 
selbe enthielt  aber  zu  viel  Kohlenwasserstoffe  neben  Kresol,  welch’ 
erstere,  in  der  die  Löslichmachung  bedingenden,  zugesetzten  Seife 
schwieriger  als  Kresol  löslich  sind;  sie  fielen  aus  und  bedingten 
die  bekannte  milchige  Emulsion;  die  nusgeschiedenen  Theeröltropfen 
enthielten  natürlich  auch  Kresol. 

Das  Lysol  unterscheidet  sich  vom  Kreolin  durch  seinen  ge- 
ringeren Gehalt  an  Kohlenwasserstoffen,  ist  also  in  Wasser  klar 
löslich.  Dasselbe  war  früher  alkalisch,  wird  jetzt  neutral  bergestellt, 
ist  übrigens  auch  jetzt  noch  nicht  von  konstanter  Beschaffenheit. 
Im  Uebrigen  betont  Hüppk,  dass  die  Löslichkeit  des  Kresols  in 
Seifenwasser  schon  lange  vor  dem  1889  von  Damann  genommenen 
Lysolpatent  bekannt  gewesen  sei. 

Ganz  unabhängig  vom  Kreolin  und  Lysol  sind  das  Solveol  u. 
Solutol.  Die  Solveole  dienen  lediglich  medicinischen  Zwecken  und 
sind  neutrale  wässrige  Lösungen  in  den  Salzen  der  Orthooxykarbon- 
oder  Sulfonsäuren.  Das  Solutol  ist  eine  alkalische  Lösung  von 
Kresol  in  Kresolalkali,  es  ist  auch  zur  groben  Desinfection  geeignet, 
was  bei  dem  Solveol  nicht  der  Fall  ist. 
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Besonders  und  zweifellos  mit  Recht  wendet  sich  Rüppk  gegen 
die  Empfehlung  des  Lysols  als  einfachstes  Desinfectionsmittel,  dass 
es  nämlich  durch  seinen  Seifengehalt  zugleich  reinige,  also  z.  B. 
bei  Desinfection  der  Hände  ein  vorheriges  Waschen  überflüssig 
mache.  Das  Lysol  erspart  das  mechanische  Reinigen  ebensowenig 
wie  jedes  andere  Desinfectionsmittel,  und  die  schlüpfrigen  Hände 
sind  zum  Operiren  sehr  wenig  geeignet. 

Carbol,  Lysol,  Kreolin  und  Solveol  haben  nun  das  gemeinsam, 
dass  sie  die  Dauerformen  der  Bacterien  (Milzbrandsporen)  nicht 
vernichten  können.  Dies  thue  blos  Solutol  und  die  Karbolschwefel- 
säurelösungen. Eine  10  procent.  Lösung  von  Rohsolutol  vernichtet 
Milzbrandsporen  in  24  Stunden.  Scheurlen. 


E.  Moritz,  Ueber  ein  accidentelles  Herzgeräusch.  Petersburger  med. 

Wochenschr.  1893,  No.  19. 

Ein  zuweilen  über  der  Auscultationsstelle  der  Pulmonalarterie 
— im  2.  linken  Intercostalraum  — zu  constatirendes  lautes  systo- 
lisches Geräusch,  das  oft  beim  Exspirium  stärker  ist  als  beim  In- 
spirium,  wird  von  den  Autoren  als  accidentelles  aufgefasst,  erzeugt 
durch  Druck  peribronchialer  oder  mediastinaler  Drüsen:  auch  soll 
es  bei  Pneumonieen  oder  Tuberculose  mit  mächtigen  Infiltraten  Vor- 
kommen. In  2 Fällen  bei  jungen  Männern,  bei  denen  diese  Mo- 
mente nicht  Vorlagen,  kam  Verf.  zu  folgender  Erklärung:  ziemlich 
flach  gebauter,  sehr  elastischer  Thorax,  dünne  federnde  Rippen; 
sehr  expansible  Lungen,  die  beim  Exspirium  sich  vom  Herzen 
zurückziehen,  wodurch  letzteres  linkerseits  in  grofser  Ausdehnung 
dem  Thorax  anliegt;  grofses,  erregbares  Herz;  starke  Thorax-Mus- 
kulatur. Beim  Vorhandensein  dieser  Bedingungen  wird  während 
des  Exspiriums  resp.  beim  forcirten  Exspirium  die  Pulmonalarterie 
durch  die  Brustwand  comprimirt  und  so  Veranlassung  zur  Ent- 
stehung des  betr.  Geräusches  gegeben.  Abgesehen  von  Compres- 
sionsgeräuschen  aus  pathologischen  Gründen  ist  also  bei  ganz  ge- 
sunden jugendlichen  Individuen  auch  an  diese  Entstehungsursache 
zu  denken.  Perl. 


1)  Combemale,  Contribution  clinique  k l'etude  de  la  ndvrite  pa- 
luddenne.  Le  Progrus  Mddieal  1892,  No.  29. 

2)  Charcot-Dlltil,  Sept  Cas  de  Polyndvrite.  Revue  Neurologique 
1893.  No.  1,  2. 

3)  J.  T.  Eskridge,  Idiopathic  Muscular  Atrophy  complicated  by 
Multiple  Neuritis.  Tbe  Journal  of  Nervous  and  Mental  Disease,  1893, 
No.  4. 

4)  diese  u.  Pagensteeher,  Beitrag  zur  Lehre  der  Polyneuritis. 
Arch.  f.  Psychiatrien.  Nerveukrankh.  1893,  XXV. 

1)  C.  beschreibt  einen  Fall  von  Neuritis  nach  Malaria-Infection. 
Ein  42jähriger  Mann  litt  10  Jahre  lang  an  hartnäckigem  Malaria- 
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Fieber  (bis  1876).  1887  klagte  er  Ober  Schwäche  und  Schmerzen 

in  den  Beinen  und  später  in  den  Händen.  Bei  der  Untersuchung 
zeigte  er  Schwäche,  Atrophie  der  Beine,  Druckempfindlichkeit  der 
Nervenstämme,  und  Herabsetzung  der  electrischen  Erregbarkeit. 
Sensibilität  und  Reflexe  waren  intact;  ferner  zeigten  sich  intercur- 
rente Oedeme  und  Pruritus  (trophische  Störungen).  Chinindosen 
brachten  keine  Besserung;  doch  erfolgte  dieselbe  schnell  nach  der 
electrischen  Behandlung.  — C.  weist  auf  die  Malaria-Durchseuchung 
als  ätiologisches  Moment  der  Neuritis  hin. 

2)  Aetiologisch  wirkten  von  den  7 Fällen  der  Polyneuritis  bei 
dreien  Alcoholismus,  bei  einem  Pneumonie,  bei  einem  Tuberculoee; 
bei  zweien  wirkten  Alcoholismus  zugleich  mit  Syphilis,  Erysipel  u. 
Rheumatismus.  Im  ersten  Fall  handelt  es  sich  um  eine  alcoholische 
neuritische  Affection  der  Beine,  die  ziemlich  plötzlich  in  einer  Zeit 
der  Abstinenz  nach  zweijährigem  Missbrauch  der  Alcoholica  eintrat. 
Der  2.  Fall  von  Alcoholneuritis  zeigt  zugleich  eine  beiderseitige 
Einengung  des  Gesichtsfeldes,  Diplopie  durch  Contractur  der  Nn. 
abduc.  bei  associirten  Bewegungen,  und  eine  systematische  Lähmung 
der  oberen  Augenlider,  die  darin  bestand,  dass  der  Patient  die 
oberen  Augenlider  nur  öffnen  konnte,  wenn  er  zugleich  den  Blick 
nach  oben  richtete*  Die  Augenstörungen  waren  functioneller  Natur 
und  schwanden  plötzlich  und  lange  Zeit  vor  den  neuritischen.  — 
Im  3.  Fall  von  Alcoholneuritis  war  die  Amnesie  besonders  auf- 
fallend, wie  sie  meist  bei  schwerer  Alcoholneuritis  mit  chronischer 
Intoxication  vorkommt  und  für  diese  beinahe  charakteristisch  ist. 
Auch  im  4.  Fall  tritt  diese  Amnesie  hervor  bei  einem,  auf  Basis 
von  acutem  Gelenkrheumatismus  und  chronischer  Alcoholintoxication 
erkrankten  und  an  atrophischer  neuritischer  Lähmung  der  Extremi- 
täten leidenden  Manne.  — Im  6.  Fall  trat  nach  Pneumonie  eine 
schwere  Neuritis  auf  mit  fibröser  Sehnenverkürzung  an  den  unteren 
und  oberen  Extremitäten;  diese  Sehneuretractionen  sind  auch  bei 
der  Alcoholneuritis  nicht  selten.  — Im  7.  Fall  war  die  multiple 
Neuritis  die  erste  Erscheinungsform  einer  schleichenden  Tuberculose 
der  Baucheingeweide. 

3)  Eine  46jährige  Frau  (deren  Bruder  an  progressiver  Muskel- 
atrophie leidet)  hatte  zuerst  im  17.  Lebensjahre  eine  Schwäche  der 
Beine  bemerkt.  Im  23.  Jahre  nahm  die  Schwäche  erheblich  zu; 
seit  8 Jahren  hatte  sie  auch  schiefsende  Schmerzen  in  den  Beinen. 
Im  November  1891  konnte  sie  weder  stehen  noch  gehen;  fast  alle 
Muskeln  des  Unterschenkels  waren  gelähmt  und  atrophisch,  die  der 
Oberschenkel  waren  paretisch.  Die  Sehnenreflexe  fehlten  an  den 
oberen  und  unteren  Extremitäten;  auch  die  Arme  u.  Hände  waren 
paretisch  und  zum  Teil  atrophisch,  ebenso  wie  die  Schultermuscu- 
latur.  Die  gelähmten  Muskeln  reagirten  teils  gar  nicht,  teils  schwach 
auf  den  faradischen  Reiz;  (galvanisch  wurde  nicht  untersucht).  Das 
Tastgeftihl  fehlte  an  den  Unterschenkeln  völlig,  war  sonst  aber  er- 
halten; die  Schmerzempfindung  war  überall  normal;  bei  Nadelstechen 
in  den  Beinen  zeigte  sich  das  Symptom  der  Allocheirie.  October 
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1892  hatte  eich  der  Zustand  verschlimmert;  die  Atrophie  war  an 
den  Enden  der  Extremitäten,  die  auch  verkrümmt  waren,  am  meisten 
ausgesprochen;  in  einigen  Muskeln  (Deltoideus)  etc.  schien  eine 
Pseudohypertrophie  vorzuliegen.  — Es  handelt  sich  nach  E.  um 
eine  idiopatische  Muskelatrophie  resp.  Dystrophie  (familiärer  und 
hereditärer  Natur),  die  mit  einer  chronischen  multiplen  Neuritis  der 
unteren  Extremitäten  complicirt  ist. 

4)  Ein  33jähriger,  stark  neuropathisch  belasteter  Potator  er- 
krankte mit  Parästhesien  und  Paresen  beider  Beine.  Nach  3 bis  4 
Wochen  trat  ein  Delirium  tremens  ein,  das  einige  Tage  anhielt. 
Darauf  folgten  Zunahme  der  Beinlähmung,  Druokemptindliehkeit 
und  Oedem  der  Musculatur,  Verschwinden  der  Patellarreflexe, 
Herabsetzung  der  electrischen  Erregbarkeit,  Störungen  der  Haut- 
sensibilität, lancinirende  Schmerzen.  Im  weiteren  Verlauf  zeigten 
sich  fast  völlige  Lähmung  der  unteren,  hochgradige  Parese  der 
oberen  Extremitäten,  starke  Atrophie  der  befallenen  Musculatur, 
Neuritis  optica,  Illusionen,  Hallucinationen.  Stimmungswechsel,  zeit- 
weilige Verwirrtheit,  eigentömliche  Gedächtnissstörung,  Hämoptoö, 
Darmblutung  und  Exitus  letalis.  Die  Section  und  mikroskopische 
Untersuchung  erwies  Tuberculose  der  Lungen  und  des  Darmes, 
Degeneration  der  peripheren  Nerven,  degenerative  Atrophie  der 
Musculatur,  Vacuolen  in  den  Ganglienzellen  der  Vorderhörner, 
Kernvermehrung  in  der  Wandung  des  Centralkanals  des  Rücken- 
marks. S.  Kalischer. 


R.  Goetze,  Ueber  Bleivergiftung.  — Historische  Studien  zur  Ana- 
tomie und  Beiträge  zur  Kenntniss  des  Stoffwechsels,  lnaug.  Liissert. 
Würzburg  1892. 

Um  über  das  Wesen  der  Bleivergiftung  zu  gröfserer  Klarheit 
zu  gelangen,  untersuchte  G.  auf  der  2.  medicinischen  Klinik  des 
Charitökrankenhauses  zu  Berlin  an  Bleikranken  die  Produkte  des 
Gesammtstoffwechsels,  um  daraus  Schlösse  auf  den  Stoffwechsel  des 
Nervensystems  und  auf  seine  Abweichungen  von  der  Norm  zu  ziehen. 
Berücksichtigt  wurden  die  Harnsäure,  der  Harnstoff,  die  Chloride, 
und  die  Phosphorsäure.  Es  ergab  sich,  dass  der  Stoffwechsel  im 
acuten  Vergiftungsanfall  sich  durchaus  von  dein  im  chronischen 
V ergiftungszustand  unterscheidet. 

Die  Wasserausscheidung  und  mit  ihr  die  der  Chloride  ist  im 
acuten  Anfall  etwas  vermindert,  nach  demselben  vermehrt.  Bei 
chronischer  Vergiftung  tritt  bisweilen  eine  auffallende  Vermehrung 
der  Harntnenge  und  Chloride  ein  (auch  ohne  dass  Schrumpfniere 
besteht).  Die  Ausscheidung  der  Chloride  ist  auch  relativ  zur 
Wasserausscheidung  vermehrt.  Die  Stickstoffausscheidung  ist  wäh- 
rend des  ncuten  Anfalls  gesteigert  (trotz  geringer  Nahrungsaufnahme). 
Zweifelhatt  ist  das  Verhallen  der  Phosphorsäureausscheidung:  in 
dem  Erschöpfungszustand  nach  dem  Anfall  sinkt  sie  zuweilen  bis 
weit  in  die  Reconvalescenz  hinein  absolut  und  relativ  beträchtlich 
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ab.  Die  Harnsäureausacheidung  ist  im  arthritischen  Anfall  sehr 
gering,  auch  im  Kolikanfall  hält  sie  sich  an  den  unteren  Grenzen 
der  Norm  und  bleibt  längere  Zeit  nach  dem  Anfall  niedrig.  Wäh- 
rend der  chronischen  Vergiftung  schwankt  sie  innerhalb  der  Gren- 
zen des  Normalen  regellos  auf  und  ab.  Ihr  Verhältniss  zum  Harn- 
stoff ist  nicht  das  des  Parallelismus:  beide  Ausscheidungen  gehen 
ebenso  oft  mit  als  gegen  einander. 

Die  Versuchspersonen  erhielten  während  der  Untersuchungstage 
ganz  gleichmäfsige  gemischte  Kost  mit  wenig  Fleisch,  so  dass  mit 
gutem  Recht  behauptet  werden  kann,  dass  die  Ursachen  für  eine 
erheblich  über  und  unter  das  Mittel  von  0.6  g gesteigerte  bezw. 
sinkende  Harnsäureausscheidung  und  für  eine  unter  2.5  g gelegene 
Phosphorsäureausscheidung  nicht  in  der  Nahrungsaufnahme  gesucht 
werden  können. 

Ueber  die  in  Anwendung  gezogene  Untersuchungsmethode 
vgl.  man  das  Original  (S.  20).  Bernhardt. 


P.  Portalier,  Des  syphilides  secondaires  malignes.  (Le?on  du  prof. 

Fooknikr).  Union  med.  1893,  No.  3,  4. 

Als  Syphilis  maligna  bezeichnet  man  in  der  Regel  nur  solche 
Fälle,  bei  denen  schon  sehr  früh  nach  der  Infection  Hauterschei- 
nungen tertiären  Characters,  insbesondere  also  ulceröse,  auftreten. 
Es  giebt  aber  auch  Syphilide,  welche  durch  ihre  profuse,  unregel- 
mäfsige  Ausbreitung,  das  Fehlen  von  Gruppirung  und  Vereiterung 
dem  secundären  Typus  entsprechen,  nichts  destoweniger  aber  ihrer 
ganzen  klinischen  Erscheinung  nach,  wegen  ihrer  langsamen  Ent- 
wicklung, ihrer  grofsen  Resistenz  gegen  jede  Behandlung  und  weil 
sie  gewöhnlich  von  anderen  schweren  Zufällen  begleitet  sind,  als 
bösartige  bezeichnet  werden  müssen.  Als  solches  beschreibt  Verf. 
(nach  einer  Vorlesung  von  Fuohnikk)  zunächst  ein  Exanthem 
(Syphilide  papulo-tuberculeuse  confluente),  dessen  einzelne  Efflores- 
cenzen  aus  sehr  grofsen,  unregelmäßig  zerstreuten,  derben  Papeln 
bestehen,  welche  sich  durch  ihre  lebhaft  rote,  entzündliche  Färbung 
von  den  braunroten  tertiären  Knoten  sehr  auffallend  unterscheiden. 
Sie  finden  sich  meist  in  grofser  Menge,  besonders  reichlich  an  Ge- 
sicht, Kopf,  Extremitäten  und  stehen  oft  so  dicht,  dass  sie  mit 
einander  confluiren.  Die  Eruption  entwickelt  sich  sehr  langsam, 
bleibt  dann  gewöhnlich  monatelang  fast  unverändert  und  weicht  nur 
energischen,  lange  fortgesetzten  antisyphilitischen  Curen.  Bisweilen, 
am  häufigsten  am  Rumpfe,  bilden  diese  Papeln  Ringe  aus  einem 
roten  Walle  mit  einem  mehr  oder  weniger  dunkel  pigmentirten 
Centrum.  In  sehr  seltenen  Fällen  haben  sie  ein  hämorrhagischem 
Aussehen.  — Eine  zweite  maligne  Art  des  secundären  Exanthems 
(Syphilide  papuleuse  exfoliatrice)  stellt  sich  in  Form  von  Scheiben 
dar,  welche  die  Größe  eines  Handtellers  haben  oder  selbst  eine 
ganze  Körpergegend  z.  B.  den  oberen  Teil  des  Rückens,  die  Haml- 
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fliehe  oder  Fufs  sohle  einnehmen  und  eine  äusserst  reichliche,  lamel- 
lö;e  Abschuppung  zeigen.  Sie  gehen  aus  der  Confluenz  von  Papeln 
hervor  und  haben  deshalb  geschweifte  Ränder.  — Eine  dritte  bös- 
artige Form  (Syphilide  papuleuse  nigricante)  erscheint  zunächst  als 
ein  gewöhnliches  papulöses  Syphilid,  das  aber  bei  seiner  Involution 
eine  höchst  auffällige  und  entstellende,  dunkle,  bisweilen  fast  schwarze 
Pigmentirung  hinterlässt,  die  viele  Monate  oder  Jahre  bestehen 
kann  und  durch  keine  allgemeine  oder  locale  Behandlung  beeinflusst 
wird.  — Alle  diese  Exantheme  sind  fast  immer  von  anderen,  ernsten 
Manifestationen  der  Syphilis,  wie  Iritis,  Iridochoroiditis , Kopf- 
schmerzen, Periostitis,  Knochen-  und  Muskelschmerzen,  nervösen 
und  Verdauungsstörungen,  Anämie,  Abmagerung  u.  dgl.,  nicht  selten 
auch  von  Fieber  begleitet.  Dagegen  kommen  neben  ihnen  fast  nie 
Plaque»  muqueuses  zur  Beobachtung.  ■-  U.  Müller. 


F.  Terrier  u.  H.  Hartmann,  Remarques  cliniques,  anatomiques  et 
op4ratoires  ä propos  de  59  cas,  consdcutifs  de  laparotomie  pour 
ldaion»  »uppurdes  pdri-utdrines;  suites  immediates  et  dloigndes  de 
l’opdration.  Annales  de  Gynecologie  1893,  Mai. 

Die  betr.  Kranken  waren  20  bis  44  Jahre  alt;  die  meisten 
zwischen  24  u 26  Jahren.  — Fast  alle  hatten  geboren,  1 5 ein  Mal, 
5 zwei,  4 drei,  2 vier,  1 fünf,  1 sechs  Mal;  2 hatten  nur  abortirt; 
10  waren  nach  Aborten  nicht  mehr  schwanger  geworden;  17 
waren  steril. 

Ein  Mal  war  die  Ursache  in  der  Einlegung  eines  Pessars  oder 
eines  Uterin-Stiftes  zu  suchen;  ein  Mal  in  einer  Dilatation;  drei 
Mal  war  der  Uterus  von  kleineren  Fibromen  durchsetzt. 

24  Mal  war  die  Erkrankung  doppelseitig;  16  Mal  rechts  und 
16  Mal  links;  einmal  unbestimmt.  — In  den  32  Fällen  einseitiger 
Erkrankung  waren  die  Adnexe  'der  anderen  Seiten  6 Mal  ganz 
gesund,  26  Mal  krank;  hievon  handelte  es  sich  10  Mal  um  leichte 
Entzündungen,  3 Mal  um  Hydrosalpinx,  1 Mal  um  Hämatoma  ovar., 
1 Mal  um  eine  Parovarialcyste,  6 Mal  alte  Entzündungsschwarten. 

Der  Sitz  war  47  Mal  genau  bestimmt;  1 Mal  bestand  Com- 
munication  mit  dem  Rectum.  42  Mal  stand  der  Tßiterherd  mit  der 
Tube  in  Verbindung;  3 Mal  bestanden  Ovarialabscesse;  1 Mal  eitrige 
Pelviperitonitis. 

Bei  den  Tubenerkrankungen  waren  17  Mal  die  Ampulli  der  Sitz 
uod  zwar  7 Mal  unter  Beteiligung  des  Ovarium  und  10  Mal  unter 
Beteiligung  des  Darms;  die  Verwachsungen  mit  der  Umgebung 
waren  mannichfach,  8 Mal  mit  allen  Beckenorganen;  21  Mal  mit  dem 
Dünndarm,  13  Mal  mit  dem  Coecum,  12  Mal  mit  dem  Proc.  vermi- 
formis; 10  Mal  mit  dem  Rectum,  8 Mal  mit  dem  Uterus,  8 Mal 
mit  den  lig.  lat.,  5 Mal  mit  dem  Douglas.  — Die  Naehbarorgane 
waren  oft  mit  entzündet;  8 Mal  Perforationen  in  den  Darm  und 
1 Mal  in  Darm  und  Blase. 
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Bei  der  Operation  strenge  Antisepsis,  Anwendung  von  Sublimat, 
die  Därme  wurden  mit  feuchten  Compressen  geschlitzt;  Losung 
der  Verwachsungen  möglichst  stumpf,  bei  Dannverletzungen  Naht. 

— 43  Mal  wurde  durch  die  Bauchwunde  drainirt;  Dauer  der  Be- 
handlung 2 Tage  bis  zu  1 '/j  Monate,  im  Durchschnitt  10  Tage. 

— Möglichste  Isolirung  des  Eiterherdes  von  der  Bauchhöhle. 

Der  Stiel  wurde  mit  Seide  abgebunden  und  mit  dem  Thermo- 
cauter  verschorft;  3 Mal  musste  eine  Pince  zur  Compression  liegen 
bleiben.  — 3 Mal  wurde  der  Proc.  vermiformis  resecirt.  — Operation 
bei  Beckenhochlagerung.  — Vernähung  der  Bauchwunde  in  3 
Etagen  mit  Seide  und  fil  de  Florence  — Verband  mit  Jodoform- 
gaze  und  Watte. 

Von  den  59  Fällen  starben  7 oder  11.86  pCt.;  von  den  ersten  28 
starben  5,  von  den  letzten  31  Fällen  2! 

Die  Endresultate  waren  sehr  zufriedenstellend;  42  sind  voll- 
kommen geheilt,  ohne  alle  weiteren  Beschwerden. 

Verff.  betonen  schliefslich  die  Vorzüge  von  der  Hystereclomie 
und  schildern  dann  kurz  die  59  Fälle.  A.  Martin. 


1)  A.  Pinard,  de  la  symphysdotomie  Jt  la  clinique  Baudelocque 
pendant  l’annd  1892.  Ann.  d.  gyn.  st  d’obstetr.  1892,  XII. 

2)  E.  P.  Davis,  Symphyseotomy  for  labor  rendered  impossible  by 
fiat  rachitic  pelvris.  Medical  Record,  1893,  No.  19. 

3)  W.  J.  Surgly,  A case  of  symphyseotomy.  British  Med.  Jonm. 
1893,  April  *29. 

4)  tyueirel  et  Pinard,  Symphysdotomie  et  Embryotomie  dans  les 
cas  oü  le  foetus  est  mort.  Annalos  de  Gyndc.  etc.  1893.  Ferrier. 

5)  Fr.  Srliauta,  Ueber  die  Symphyseotomie.  Wiener  med  Woohenscbr. 
1893,  No.  10. 

1)  Es  wurde  13  Mal  die  Symphyseotomie  gemacht;  13  Mal 
wurde  ein  lebendes  Kind  geboren,  wovon  drei  bald  nach  der  Ge- 
burt starben.  4 Mal  ging  der  Symphyseotomie  die  künstliche  Früh- 
geburt voraus.  Die  Beckenverengerung  schwankt  zwischen  einer 
Diagonalis  von  9 — 10,5.  12  Mal  wurde  der  Forceps  gebraucht. 

Einmal  Extraction  am  Steife. 

Die  Becken  heilten  alle  per  primam.  2 Mal  kam  es  zu  einem 
Abscess  in  einer  gr.  Labie.  Niemals  Verletzungen  der  Blase  oder 
der  Urethra.  Die  Patt,  standen  durchschnittlich  am  22.  Tage  auf. 

Das  spontane  Klaffen  der  Knochenenden  nach  der  S.  betrug 
1 — 2ctin;  während  der  Operation  betrug  dasselbe  bis  zu  6 ctm. 

Verf.  schliefst  an  diese  Berichte  eine  genaue  Beschreibung  der 
Operationsmethode  an: 

Es  wird  erst  nach  vollständiger  Eröffnung  des  Muttermundes 
operirt.  Der  Operateur  sitzt  zwischen  den  Beinen  der  Pat.  Ein- 
schnitt in  der  Medianlinie.  Dure.htrennung  der  Weichteile  in  einer 
Ausdehnung  von  ca.  8 ctm  von  der  Cliloris  aufwärts  bis  über  die 
Symphyse,  sodass  der  Zeigefinger  zwischen  Blase  u.  S.  eindringen 
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kann.  Auf  diesen  Finger  zu,  der  zugleich  die  Blase  vor  Verletzung 
schützt,  wird  nun  die  S.  in  der  Richtung  von  vorne  nach  hinten 
durchschnitten.  Es  muss  auch  das  lig.  arcuatum  durchtrennt  wer- 
den; dabei  wird  eine  Sonde  in  die  Urethra  eingeführt,  um  diese 
bei  Seite  ziehen  zu  können. 

Nach  gemachter  Symphyseotomie  muss  sofort  entbunden  wer- 
den, damit  die  Narcose  nicht  zu  lange  dauert.  Bei  Schädellagen 
muss  deshalb  die  Zange  angelegt  und  bei  Beckenendlagen  die  Ex- 
traction gemacht  werden.  Folgt  die  Placenta  nicht  nach  5 Min., 
so  muss  sie  manuell  gelöst  werden. 

Vereinigung  der  Weichteile  durch  4 bis  auf  die  Vorderfläche 
der  Symphyse  greifende,  tiefe  Silberdrähte  und  durch  4 oberfläch- 
liche Seidennähte.  Jodoform.  Dann  werden  die  Beine  zusammen 
gebunden  und  die  Pat.  in  eine  BaüKT’sche  Schiene  gelegt  oder  in 
ein  eigenes  för  die  Symphyseotomie  konstruirtes  Bett,  das  mit  2 
Polstern  versehen  ist,  durch  die  das  Becken  von  den  Seiten  her 
zusammen  gedrückt  gehalten  werden  kann.  Für  die  Praxis  genügt 
auch  ein  fester  Verband. 

Verf.  empfiehlt,  die  S.  auch  in  solchen  Fällen  zu  machen,  wo 
ein  mäfsig  starker  Zangenversuch  erfolglos  war,  auch  wenn  keine 
Beckenverengerung  besteht. 

2)  Die  Symphyseotomie  wurde  an  einer  Mehrgebärenden  voll- 
zogen, welche  zwei  Mal  spontan  geboren  hatte,  ein  Mal  mit  einer 
Zange  von  einem  toten  Kinde  entbunden  war. 

Dieselbe  hatte  einen  Tag  lang  gekreifst,  die  Blase  stand.  Conj. 
vera  8 cm. 

Die  Trennung  der  sehr  hohen  Symphyse  war  schwierig,  da 
dieselbe  unregelmäßig  und  verknöchert  war.  Das  kräftig  entwickelte 
Kind  wurde  mit  der  Zange  leicht  extrahirt  und  lebte.  Die  Mutter 
starb  22  Stunden  nach  der  Entbindung.  Bei  der  Section  zeigte 
sich  die  Wunde,  welche  nur  teilweis  genäht  und  drainirt  war,  rein. 
Die  Lungen  im  Zustand  der  pneumonischen  Anschoppung,  in  der 
oberen  Bauchhöhle  eine  nicht  eitrige  Peritonitis.  Der  Dickdarm 
war  ausserordentlich  mit  Koth  gefüllt  und  ein  Teil  der  Wand 
desselben  zeigte  das  Aussehen  beginnender  Gangrän.  — Ange- 
sichts der  Schwierigkeiten  der  Trennung  der  verknöcherten  Sym- 
physe empfiehlt  Verf.  die  Anwendung  der  Kettensäge. 

3)  Der  berichtete  Fall  — der  erste  in  Grofsbritannien  erfolgreich 
ausgeführte — betrifft  eine  Mehrgebärende,  deren  frühere  Geburten 
spontan  erfolgten  bis  auf  die  vorletzte,  welche  Schwierigkeiten 
machte  und  durch  die  Zange  beendet  wurde.  Dreimal  sprang  die 
Blase  früh,  die  Eröffnungsperiode  dauerte  über  2 Tage,  am  5.  Tage 
nach  Eintritt  der  Wehen  stand  der  Kopf  noch  über  dem  Becken. 
Nun  wurde,  da  die  Nabelschnur  vorfiel,  die  Zange  angelegt,  jedoch 
ohne  Erfolg.  (Conj.  Diag.  7 '/i  cm).  Symphyseotomie,  Expression 
des  tief  asphyktischen , aber  wiederbelebten  Kindes.  Die  Operation 
selbst  wurde  durch  eine  Verletzung  der  Weichteile  insbesondere  der 
Urethra  complicirt,  deren  Folgen  erst  nachher  durch  Operation 
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beseitigt  wurden,  nachdem  die  Wiederherstellung  der  Harnröhre 
sofort  zu  keinem  Resultate  föhrte.  Naht  des  Symphysenschnittes 
durch  Vereinigung  der  Wunde  mit  Seide,  Anlegung  einer  Binde  um 
das  Becken.  — Genesung. 

4)  Qukibkl  spricht  sich  in  einem  Briefe  an  Pinaro  für  die 
Symphyseotomie  auch  bei  Fruchttod  aus  und  führt  2 geheilte  Fälle 
an.  Er  hebt  die  Schwierigkeit  der  Embryotomie  hervor  und  be- 
tont, dass  dabei  sehr  oft  Verletzungen  gesetzt  werden,  sowie  auch, 
dass  bei  den  schon  lang  hingeschleppten  Fällen  die  vielfachen 
Manipulationen  mit  den  Händen  eher  eine  Infection  ermöglichen. 
Pinaki)  dagegen  spricht  sich  in  den  Fällen  von  Fruchttod  absolut 
für  die  Embryotomie  aus.  Wenn  bei  so  protrahirten  Fällen  eine 
Infection  zu  Stande  komme,  so  sei  zu  bedenken,  dass  dieselbe  auch 
schon  vor  der  Operation  entstanden  sein  könne.  Zudem  könne  der, 
der  eine  Embryotomie  nicht  ohne  Verletzung  zu  practiciren  im 
Stande  sei,  auch  wohl  keine  Symphyseotomie  zu  einem  gedeihlichen 
Ende  führen. 

5)  Verf.  berichtet  über  3 Fälle,  in  denen  er,  nachdem  Vorver- 
suche an  ekelettirten,  frischen  Becken  befriedigend  ausgefallen 
waren,  die  Symphyseotomie  ausgefübrt  hat.  Die  Vorversuche  zeigen, 
dass  den  grössten  Zuwachs  die  queren  Durchmesser,  einen  kleinen 
(1  ctm)  die  Conjugata  vera  und  den  geringsten  der  gerade  Durch- 
messer des  Beckenausganges  haben.  Bei  den  3 symphyaeotomirten 
Fällen  handelte  es  sich  um  allgemein  verengte,  stark  rhachitische 
Becken  mit  7.1  resp.  9.5  und  8.1  cm  Conjugata.  Verf.  durchtrennt 
auch  das  Lig.  arcuatum  und  macht  nach  der  Extraction  des  Kindes 
mittelst  der  Zange,  wobei  der  Kopf  stets  mit  einer  einzigen  Traction 
entwickelt  werden  konnte,  die  Symphysennnht  mit  Silberdraht. 
Der  Ausgang  bei  den  3 Symphyseotomieen  war  für  Mutter  und 
Kind  stets  ein  guter.  Die  Patientinnen  standen  am  15.  bis  18.  Tage 
nach  der  Operation  auf,  ohne  die  geringsten  Gehstörungen  zu 
zeigen.  Verf.  glaubt,  dass  in  der  Folge  die  Indicationen  für  die 
Sectio  caesarea  bedeutend  eingeschränkt  werden  müssen,  da  die 
Symphyseotomie  bei  der  heutigen  Operationspraxis  durchaus  unge- 
fährlich ist  und,  wie  die  3 Fälle  zeigen,  den  besten  Erfolg  hat. 

A.  Martin. 

Grifflths,  Sur  la  d- achroglobine,  globuline  respiratoire  contenue 
dans  le  sang  de  quelques  Mollusques.  Compt.  rend.  T.  116.  S.  1206. 
Aus  dem  Blut«  gewisser  Arten  der  Fadenschnecke  (Doris)  bet Verf.  ein  farbloses  Globulin 
extrahirt,  das  in  2 Formen,  einem  Oxyglobnlin  und  einem  reducirten  Globulin  existirt. 
100  g dieses  bei  der  Atmung  beteiligten  Globulins  absorbiren  125  ccm  Sauerstoff.  In 
rerdünnter  Bittersalzlösung  zeigt  es  eine  spez.  Linksdrehung  von  54*  und  bildet  mit 
Methan,  Acetylen  und  Aetbylen  gefärbte  Verbindungen,  die  im  Vacuum  dissociiren. 

_____________  J.  Munk. 

Hollerich,  Klinische  und  anatomische  Beobachtungen  an  grofsen 
Empyemhöhlen.  Ein  Beitrag  zur  Kenntniss  der  Entwickelung 
pathologischer  Knochenformen.  Arch.  f.  klin.  Chir,  XLI1I..  S.  208. 

Id  zwei  Fällen  ton  eitern  Empyem  bei  einem  8-  re*p.  SOjäbr.  Pet.  wer  bei 
Wiederholung  der  Rippenrezection  die  dreikentige  Form  der  RippenitQcke]  eufgefelleu 


Digitized  by  Google 


No.  32. 


Ssokolow.  — Nimikr.  — SroKBK.  541 


und  zwar  ragte  die  scharf«  Kante  um  so  deutlicher  in  die  Pleurahöhle  hinein,  je 
«eitet  das  betr  Stück  ton  dem  Ansatz  am  Knorpel  entfernt  war,  an  welch'  letzterem 
normale  Verhältnisse  herrschten.  In  einem  dritten  Fall,  bei  einer  7jähr.  Pat.  mit 
altem  fiatnlöseD  Empyem  ergaben  sieb  bereits  bei  der  ersten  (und  einzigen)  Eesection 
die  voretehenden  Rippendeformationen.  Nähere  Untersuchung  zeigte,  dass  es  sich  bei 
der  Keilform  am  eine  Resection  der  ursprünglichen  Rippe  um  Auflagerung  ron 
aus  dem  Periost  nengebildeter  Knocbensubstanz  nach  dem  Brustraum  tu  handelte,  und 
nimmt  Verf.  als  Ursache  für  diese  Veränderungen  den  antipleuralen  Narbenzug  an, 
und  sind  dieselben  dort  am  meisten  ausgebildet,  wo  die  Rippen  am  beweglichsten 
imd,  nämlich  in  der  Aehsellinie.  p.  Gftterboek. 


N.  A.  Ssokolow,  Zur  operativen  Behandlung  veralteter  Luxationen 
im  Ellenbogengelenk,  (Aus  der  chir.  Abth.  des  klin.  Institutes 
der  GrofefQrstin  HttLhhK  PauluWsa.)  Petersburger  med.  Wochenschr. 
1892,  No.  11 

Ausführlicher  Bericht  über  4 ziemlich  rerschiedenartige  Fälle,  welche  in  einem 
Zeitraum  ron  7 Wochen  bis  7 Monate  nach  der  Verletzung!  durch  Tilmo  nach  seiner 
Methode  mit  GelenkerBffnnng  ron  hinten  her  behandelt  worden  sind.  Zwei  Mal  gelang 
die  Befestigung  der  Oelenkenden  in  der  gewünschten  Stellung  nur  mit  Hilfe  tempo- 
rärer Nabt,  ein  Mal  musste  sogar  die  Arthrectomie  wiederholt  werden  Das  Ergebniss 
<sr  in  allen  Fällen,  dass  an  Stelle  eines  völlig  unbeweglichen  Gelenkes  eine  zwar  in  etwaz 
beschränkte,  immerhin  aber  mehr  oder  minder  ausgiebige  bewegliche  Verbindung  ge- 
schaffen worden  war;  selbst  in  dem  7 Monate  nach  der  Verletzung  operirten  Falle,  eine 
Idjähr.  Bäuerinjmit  Luxation  des  Ellenbogens  nach  hinten  und  aussen  betreffend,  wurden 
eins  Eitension  bis  zu  138*  und  eine  Flexion  bis  38°  erreicht.  Leider  lind  nicht 
überall  ausreichende  Angaben  über  Pronation  und  Supination  und  über  die  Ernäb- 
-jcgsterhältnisse  des  verletzten  Armes  gemacht.  p.  GQterboek. 


Nimier,  Contribution  & l’&ude  de  la  r4partition  göographique  en 
France  de  la  surdi  - mutitd.  Annales  des  mal  de  l’or.  1893,  No.  5. 

N.'s  Mitteilungen  über  die  Verbreitung  der  Taubstummheit  basiren  auf  den  Er- 
^ebmssea  der  Recruteu- Aushebungen  io  den  Jahren  18S7 — 1890.  Die  Anzahl  der 
Uabuummen,  welche  auf  10,000  Untersuchte  kamen,  war  ausserordentlich  verschieden 
io  den  verschiedenen  Departements.  Während  sie  im  Departement  Landes  nur  0.88 
betrog,  wurden  in  Savoyen  26.68  Taubstumme  unter  10,000  Recruten  gefunden.  Das 
lUgtmeine  Mittel  für  ganz  Frankreich  stellte  sich  auf  12.59.  In  39  Departements 
*urde  dieses  Mittel  überschritten,  in  6 Departements  betrug  es  weniger  als  die  Hälfte 
desselben.  Ein  so  auffallender  Einfluss  wie  der  des  See-  and  Gebirgsklimas  auf  das 
Vorkommen  von  Ohrenkrankheiten  und  wie  Verf.  in  einer  früheren  Arbeit  (Cbl.  1892 
No.  51,  S.  958)  constaürt  hatte,  liefs  sich  für  die  Verbreitung  der  Taubstummheit 
nicht  nachweisen.  Von  gröfserer  Bedeutung  für  die  Entwickelung  der  letzteren  schienen 
individuelle,  namentlich  den  verschiedenen  Rassen  eigentümliche  Verhältnisse  zu  sein.’ 
So  betrug  du  Mittel  der  Taubztummhäufigkeit  (auf  10.000  Recruten)  io  den  arinorico- 
Waouchen  Departements  9.(52 1 in  den  aquitauiech  - liguriechen  9.814,  in  den  celti- 
xhen  12.807,  in  den  belgucb-normaniechen  18.45.  Schwabach. 


Stoerk,  Stimmbandcarcinom  (Laryngofissur,  Exstirpation  und  plas- 
tischer Ersatz  des  rechten  Stimmbandes,  Heilung.  Wiener  klin. 
Woohenschr.  1893,  No.  15. 

Bei  einem  54  jährigen  Manne,  deeeen  rechtes  Stimm  band  in  einen  drnaigen, 
ttontenteile  exulcerirten  Tumor  aufgegaugen  war,  wurde  im  Auguzt  1892  die  halb- 
u'tige  Larynxexitirpatiou  vorgenomtneo , wobei  auch  vom  linken  8timmband  etwa 
3 tum  an  der  vorderen  Commiesur  abgetragen  wurden;  auch  vom  rechten  Schnittrand 
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des  Schildknorpels  mussten  wegen  Splitterung  etwa  3 mm  abgetragen  werden  und  der 
Symmetrie  halber  auch  links.  Dann  wurden  das  vordere  Ende  des  rechten  Tascheo 
bandes  sowie  das  Schnittende  des  linken  Stimmbandes  mit  dem  Scbnittrande  der 
HaUfascie  vernäht,  darauf  wurde  der  SchleimhautUppen  des  rechten  Taschenbandes  um 
der  Schleimhaut  des  rechten  Proc.  voc.  vereinigt,  so  dass  das  Innere  des  Kehlkopfes 
so  aussab,  als  fehlte  nur  das  rechte  Taschenband,  während  die  Stimmbänder  vollkom- 
men symmetrisch  erschienen.  Heilung  erfolgte  per  prim.  int.  Sprache  laut  tcnend. 
nur  rauher.  Bei  der  Entlassung  nach  ca.  3 Wochen  wird  der  Larynx  gut  geschlossra, 
Pat.  spricht  laut  und  ermüdet  nicht;  das  linke  Stimmband  functionirt  normal,  vom 
gut  ßxirfc.  Das  rechte  plastisch  hergestellte  Stimmband  macht  noch  keine  Excurtioneo. 
ist  aber  genügend  straff  und  erlaubt  dem  rechten  Aryknorpel  im  Verein  mit  der  ge- 
sunden Seite  einen  zum  Pbonireo  vollkommen  ausreichenden  Verschluss  zu  bewirken 
4 Monate  später  ist  die  Stimme  ziemlich  klar  und  das  neue  Stimmband  macht  kleine 
Bewegungen.  wxublioiki. 

Rauduitz,  Ueber  parenchymatöse  Injectionen  bei  Tonsillenerkran- 
kungen.  Prager  med.  Woohenschr,  1893,  No.  14. 

Verf.  hat  die  Tonsillarinjectionen  ausser  bei  sog.  Scharlachdiphtberie  auch  bei 
lakunärer,  diphtheroider  and  wirklich  diphtherischer  Angina  angewendet.  Zar  An- 
wendung dieses  Verfahren«  führten  Verf.  Beobachtungen , die  er  in  die  Groppe  der 
Drüsenfiebers  einreiben  mochte.  w.  LubiinsU 


Vahlde,  Un  nouvel  antiseptique:  l’aldehyde  formique.  L’union 
mddicale.  1893,  No.  65. 

Das  Formaldehyd,  dieses  vorzügliche  Antisepticnm , wohl  zweifellos  das  Anturf 
ticum  der  Zukunft  par  ezcellence,  kennen  wir  in  dieser  Eigenschaft  durch  die  Arbeit 
von  Tbillat  (Bull  de  l’acad.  des  scienc.  1892)  die  von  Jbsm  (Journal  d'hygiene  ISS2.I 
von  Bzblioz  (Moniteur  scientilique  de  Quesnevllle  1892)  und  von  Ducxaux  (Anusles 
de  l'Inst.  Paste  ir  septembre  1892).  Die  Arbeit  V.’s  bringt  wenig  Neues  und  bat 
offenbar  nur  deu  Zweck  auf  dieses  Mittel  aufmerksam  zu  machen.  Zu  erwlbnen  st, 
das  V die  Giftigkeit  des  Eormaidehyds  auf  0.4— 0.5  g pro  Kilogramm  Kaninchen 
feststellt.  Er  hat  es  in  1-  u.  2 procent.  Lösung,  namentlich  io  der  Augeoprazis  an- 
gewendet. (Ref  kann  nur  betonen,  dass  das  Formaldehyd,  welches  in  Wasser  leicht  iBalrth 
ist,  aber  ebensoleicht  auch  verdunstet  uud  auch  als  Gas  antiseptisch  wirkt  eine  ne» 
Aussicht  in  der  Desinfections-  und  Conservirnngspraxis  eröffnet.  Nach  Versuch  des  Ref. 
tötet  es  Milzbrandsporen  innerhalb  21  Stunden  in  einpromiiliger  Lösung  mit  Sicher- 
heit. ‘ Ref.)  Scheorlta. 


J.  Loos,  Die  Tetanie  der  Kinder  und  ihre  Beziehungen  zuoi 
Laryngospasmus.  Archiv  f.  klin.  Med.  Bd.  50.  S.  169. 

Den  Untersuchungen  des  Verf.'s  dienen  als  Grundlage  74  Fälle  von  Larynfe 
spasmus  aus  der  UniversitfUskinderklinik  des  Prof.  Escbbbich  io  Graz.  — Bezüglich 
des  Verhältnisses  von  Laryngospasmus  zu  Tetanie  kommt  Verf.  zu  einer  ähnlich« 
Auffassung,  wie  sie  Escbbsich  auf  dem  internationalen  Congress  zu  Berlin  ausge 
sprechen  bat,  dass  nämlich  der  Laryngospasmus  als  das  wichtigste  diagnostisch« 
Symptom  der  Tetanie  im  Kiodesalter  aufzufassen  sei.  Das  Gesammtergebnin  seiner 
Untersuchungen  fasst  Verf.  in  folgende  Sätze  zusammen:  Die  Tetanie  ist  eins  im 

frühen  Kindesalter  häufig  vorkommende,  wohl  charakterisirte  Krankheit.  — Dienlb« 
tritt  verbältniumäfsig  seiten  mit  spontanen  tonischen  Contracturen  in  den  oberen  oder 
auch  in  den  oberen  und  unteren  Extremitäten  auf.  (Carpopedalspasmen).  Sie  rerrät 
jedoch  ihre  Anwesenheit  durch  ein  anderes,  nicht  zu  verkennendes  Zeichen  — den 
Laryngospasmus.  — Es  steht  noch  der  Beweis  aus,  ob  es  einen  Laryngospasmo«  ohne 
di#  übrigen  Symptome  der  Tetanie  giebt.  — Die  Symptome  der  Krankheit  lind  er- 
klärlich durch  die  constatirte  Uebererregbarkeit  der  peripheren  Nerven  und  der  Muskete 
— Diese  Uebererregbarkeit  besteht  gegenüber  verschiedenen  Reizen.  — Debet  die 
Ursachen  dieser  Uebererregbarkeit  ist  bisher  nichts  bekannt,  daher  auch  über  die 


Digitized  by  Google 


No.  32. 


ItrtÜUKß.  — Eisknlohk.  Goluflam. 


543 


Drascbeo  der  Tetanie  keine  beitimroten  Aussagen  zu  machen  sind.  — Die  Tetanie 
tritt  mit  ausgesprochener  Vorliebe  in  den  kalten  Monaten  des  Jahres  anf.  — Die 
Tetanie  steht  in  keinem  causalen  Zusammenhänge  mit  Rachitis.  Sudthagrn. 


H.  Krttger,  Ueber  die  retrograde  Dilatation  der  Oesophagusatric- 
turen.  Münchner  med.  Wochenschr.  1893,  No.  12. 

Da  die  retrograde  Dilatation  einer  Strictur  des  Oesophagu»  nach  Anlegung  einer 
Magenbauchwandfistel  verhältnissmäfsig  nur  sehr  selten  vorgenomroen  worden  ist.  so 
ist  die  Publication  eines  derartigen  Palles  von  Interesse.  Es  bandelte  sich  um  einen 
52  Jahre  alten  Bierbrauer,  der  an  einer  carcinomattisen  Strictur  des  unteren  Drittels 
der  Speiseröhre  litt.  Derselbe  wurde  gastrostomirt  und  es  gelang,  vom  Magen  aus 
durch  die  Cardia  und  die  verengerte  Partie  im  Oesophagus  einen  dünnen  Catheter 
einzuführen.  Später  wurden  stärkere  Sonden  nach  dem  Munde  durchgefübrt  und 
schliefslich  vermochte  man  sogar  eine  etwa  kleinfingerdicke  Sonde  vom  Munde  aus 
in  den  Magen  zu  bringen.  Weiterhin  Einlegung  einer  D&uercanüle  nach  Leypkm  in 
die  Oesophagusstrictur  und  Naht  der  Magenfistel.  Letztere  platzt  mehrfach  wieder 
auf  und  der  Patient  geht  bald  zu  Grande  und  zwar  am  17,  Tage  nach  der  Operation 
an  Ioanitionsdelirien.  C Ro««nthai. 


Eiseulohr,  Ein  Fall  von  acuter  hämorrhagischer  Encephalitis  (Poli- 
encephalitis  auperior  acuta  hämorrhagica.  Wkrmi  kk).  Deutsche  med. 
Wochenschr.  1892,  No.  47. 

Ein  54jähr.  Potator  blieb  nach  Ablauf  eines  Deliriums  und  einer  linksseitigen 
Bronchopneumonie  Wochen  hindurch  unorientirt  und  dement  Am  5.  März  erkrankte 
er  aufs  neue  unter  Schwindelgefühl,  Erbrechen,  Unsicherheit  beim  Gehen,  ohne  aus- 
gesprochene Lähmungen.  Am  6.  März  trat  Sopor  hinzu,  ferner  maximale  Erweiterung 
der  linken,  Reactionslosigkeit  der  rechten  Pupille  bei  mittlerer  Weite,  linksseitiger 
Exophtbalmns;  keine  Stauungspapille;  dazu  trat  kurz  vor  dein  am  7.  März  im  Coma 
erfolgten  Tode  rechtsseitige  Mydriasis  und  Abweichen  des  linken  Bulbus  nach  aussen. 
Die  Section  erwies  Pachymeningitis  hämorrhagica  interna  über  beide  vordere  und 
mittlere  Schädelgruben,  In  der  Umgebung  des  dritten  und  der  Seitenventrikel,  sowie 
m Hirnstamm  zeigten  sich  eine  gröfsere  Anzahl  von  ganz  frischen  dunkelroten  Häroor- 
rbagien  in  symmetrischer  Verteilung;  die  Gröfse  schwankte  zwischen  der  eines  Steck- 
nadelkopfes und  einer  Bohne;  die  Vierhügel  und  oberen  Teile  des  Pons  mit  Hauben- 
region waren  rosarot  und  schienen  erweicht.  — Die  wahrscheinlich  auf  Grund  alco- 
holischer  Gefäfsveränderungon  vorhandene  hämorrhagische  Encephalitis  unterscheidet 
sich  von  den  Fällen  Websi  krs  durch  die  Gröfse,  Multiplicität  und  Ausdehnung  der 
Blutungen  und  Erweichungen;  ferner  durch  den  schnellen  Verlauf,  durch  Fehlen  von 
Augenmuskellähmungen  im  Beginn  des  Leidens  u.  s.  w.  Kaliseher. 


Goldflam,  Ein  Fall  von  Bleilähmung.  Deutsche  Zeitschr.  f.  Nervenhoilk. 
III.  H.  4,  5. 

Es  handelt  sich  um  eine  generalisierte  Bleilähmung  mit  der  Besonderheit,  dass 
die  Lähmung  an  den  ob.  Extremitäten  keine  für  Blei  characteristiscbe  war:  es  war 
nicht  allein  das  Radialisgebiet  ergriffen,  sondern  auch  io  hohem  Grade  der  M.  delto- 
ides,  biceps  und  brachial,  int. ; dagegen  war  auch  der  supioator  nicht  verschont  ge- 
blieben. An  den  unteren  Fxtremiläten  war  im  Peronealgebiet  auch  der  ra.  tibial.  ent. 
befallen,  weniger  erkrankt  war  das  Tibialisgebiet , hochgradig  das  Croralgebiet ; von 
den  Rumpfmuskeln  schienen  nur  die  Bauchmuskeln  paretisch.  Die  Kranke  ging  zu 
Grunde.  Aus  dem  Sectionsbefunde  ist  hervorzuhebeo  l)  am  Rückenmark:  eine 
Asymmetrie  der  Gestaltung  des  rechten  Vorderhorns  im  Halsteil;  ebenda  und  im 
oberen  Dorsalteil  Veränderungen  von  ausgesprochen  entzündlichem  Charakter  diffus, 
sowol  die  graue  als  auch  weifse  Substanz  betreffend.  Im  Lumbalteil  nur  die  Ganglien- 
zellen der  Vordersäuleo  afficiert  durch  Erkrankung  mehr  degenerativ  atrophischen 
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Cbaractm.  2)  An  den  Ner venstä m tn en  fand  man  mehr  oder  weniger  atarke 
Degeneration;  hervorzuheben  iat.  dass  der  n.  radialis  eher  weniger  erkrankt  erschien, 
als  z.  B.  der  n.  cruralis.  3)  Die  Untersuchung  der  Muskeln  ergab  eine  Vermeh- 
rung der  Kerne,  Verschmälerung  der  Fasern,  undeutliche  Streifung,  Zerfall  und  Zer- 
klüftung der  Muskelsubstanz,  verdickte  Wandungen  an  den  Muskelgeftfsen ; in  den 
intramusculSren  NervenSsten  meist  hochgradiger  Schwund  der  Nervenfasern.  — Der 
Befund  spricht  nach  dem  Verf.  gegen  die  spinale  Theorie  der  Bleilähmungen,  für 
welche  er  in  allen  Fallen  eine  einheitliche  Läsion  des  Rückenmarks  verlangt,  die  nicht 
— wie  in  unserem  Falle  — bald  difTos  (cfr.  Halsmark),  bald  systemartig  (cfr.  Len- 
denmark) sein  dürfe.  Schäfer. 


Dind,  Klinischer  Beitrag  zur  Urethralblenorrhagie.  Therap.  Monatsh. 

1893,  No.  2. 

Unter  88  Fällen  von  Gonorrhoe  fand  Verf.  nur  6,  in  denen  die  Urethra  posterior 
während  des  ganzen  Verlaufes  intact  blieb;  einigemale  erkrankte  sie  schon  gegen 
F.nde  der  ersten,  oder  in  der  zweiten  Woche.  — Von  der  innerlichen  Darreichung  des 
Salol  zu  6.0  pro  die  sah  D.  beim  Tripper  keinen  Nutzen;  auch  die  von  Rctudin 
und  Tansr  gerühmten  Irrigationen  mit  einer  warmen  Losung  von  Kalihypermang. 
(1:50  '0)  bewährten  sich  nicht.  H.  Müller. 


A.  Sack,  Ueber  die  therapeutische  Verwertung  des  Adeps  lanae 
der  Norddeutschen  Wollkämmerei  in  Bremen.  Monatsh.  f.  pract. 
Deruat.  XVI.  No.  8. 

Verf.  bat  das  genannte  Präparat  vielfach  in  der  Praxis  versucht  und  den  Lieb- 
asicH'schen  Lanolinum  anhydricum  etwa  gleichwertig  gefunden.  Vor  diesem  bat  es 
sogar  eineo  niedrigeren  Schmelzpunkt  (36°)  und  eine  höhere  Bindekraft  für  Wasser 
(über  300  pCt.)  voraus,  was  es  besonders  für  die  Herstellung  von  Suppositorien  und 
Urethralmassen  geeignet  macht.  Um  eine  geschmeidige  Salbengrundlage  zu  erhalten, 
setzt  man  dem  Adeps  lanae  5 — 10  pCt.  Oleum  Olivarum  oder  20 — 50  pCt.  Adeps 
snillus  benzoin  zu.  B.  Möller. 


Treub  (de  Leiden).  Sur  la  nature  de  la  soi-disant  endometritite 
hypertrophique.  Oaz.  med.  d.  Paris  1892,  No.  40. 

Verf.  spricht  über  den  unrichtigen  Namen,  den  man  der  Hypertrophie  der  Uterus* 
Schleimhaut  gegeben  bat,  und  beschreibt  makroskopisch  und  mikroskopisch , was  man 
als  glapdul&re  oder  interstitielle  Form  der  fälschlichen  Endometritis  hypertrophica  be- 
zeichnet und  beschrieben  hat.  Eine  Infiltration  von  Leucocyten  fehlt  bei  diesen  For- 
men; anders  bei  der  richtigen  Entzündung  der  Schleimhaut,  die  hauptsächlich  das 
Collum  betrifft;  hier  findet  man  eine  starke  kleinzellige  Infiltiation.  Andererseits 
giebt  es  Mischformen,  neben  hypertrophischen  Vorgängen  Entzündongserscheinungen, 
oft  gelingt  es  hierbei,  Mikroorganismen  im  Gewebe  nachzuweisen. 

Bei  der  Hypertrophie  ist  die  verstärkte  Blutung  das  klinische  Zeichen  — oft 
bestehen  unregelmäfsige  Blutungen,  und  lebhafte  Schmerzen,  in  der  Zwischenzeit 
zwischen  2 Perioden  wird  oft  über  wässrig  schleimigen  Ansfiuss  geklagt,  bei  Sterilität 
in  der  Ehe.  Ein  solcher  Ausfluss  besteht  auch  bei  Myoma  Uteri;  die  Hypertrophie 
kommt  vor  bei  Retroflexio  Uteri,  sie  heilt  nach  Reposition.  Ebenso  findet  sie  lieh 
bei  C&rcinom  des  Collum.  — So  erkrankt  die  Schleimhaut  beim  Myom,  während  sie 
gesund  bleibt,  wenn  das  Myom  nach  der  Serosa  hin  sich  entwickelt.  Auch  bet 
Subinvolutio  post  partum  und  in  der  Menopanse  kommt  eine  Hypertrophie  vor,  die 
mit  Entzündung  nichts  zu  thun  hat  und  auf  Circulationsst&rungen  beruht. 

A.  Martin* 

F-innendungcn  für  das  OentralbUtt  «erden  an  die  Adresse  des  llrn.  Prof.  Dr.  M.  Bernhardt  (Berlin  W 
Kronenttrafse  4 n.  5)  oder  an  die  Verlagthandlnng  (Berlin  BW.,  68.  Unter  den  Linden)  erbeten. 
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Beitrag  zur  Lehre  der  Aetiologie  der  Pseudolcuknmie  und  der 

Leukämie 

von  Dr.  Camillo  Yerdelll,  I.  Assistent  an  der  med.  Klinik  von  Parma. 

Io  zwei  F&llen  von  Pseudoleukämie  und  in  einem  Fall  von 
Leukämie  konnte  ich  sowohl  durch  Kulturen  aus  Lymphdrüsen  und 
Blut,  als  auch  in  den  Schnitten  von  verschiedenen  Organen  das 
Vorhandensein  von  Staphylococcus  pyogenes  in  reinem  Zustand 
(im  ersten  Fall  albus,  im  zweiten  aureus,  im  dritten  aureus  mit 
albus  gemischt)  nachweisen. 

Im  ersten  Fall  erhielt  ich  den  Staphylococcus  von  einer 
3'/i  Monate  vor  dem|  Tod  des  noch  verhältnisamäl'sig  kräftigen 
Kranken  exstirpirten  axillaren  LymphdrQse,  und  wies  ihn  in  den 
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Schnitten  derselben  Drüse  nach;  ich  bekam  ihn  noch  in  zwei  Stunden 
nach  dem  Tod  gemachten  Herzblutkulturen  und  in  einigen  Culturen 
auch  in  nach  der  Nekroskopie  durchgeschnittenen  Lymphdrüsen  und 
in  den  nach  GxAin'scher  Methode  behandelten  Schnitten  von  solchen. 

Im  zweiten  Fall  war  das  Resultat  der  Culturen  aus  einer  21 
Tage  vor  dem  Tod  excidirten  Leistenlymphdrüse  ein  negatives,  es 
gelang  mir  aber,  Micrococcen  in  den  Schnitten  eben  derselben  Drüse 
zu  finden,  Culturen  noch  aus  2 Stunden  nach  dem  Tod  entnommenen 
Herz-  und  Femoralvenen  - Blut  zu  erhalten  und  in  den  verschie- 
denen Organen  nachzuweisen. 

Im  dritten  Fall  (Leukämie)  erhielt  ich  den  Mikrococcus  in 
Reinkultur  sowohl  von  dem  6 Stunden  vor  dem  Tod  aus  einem 
Finger  herausgenommenen  Blut,  als  aus  supraclavicularen,  epitrocle- 
aren  und  inguinalen  Lymphdrüsen,  aus  Blut  und  aus  der  Milz, 
gleich  nach  dem  Tod  bearbeitet. 

Sowohl  durch  die  Impfung  aus  diesen  Culturen  in  das  Bauch- 
fell oder  in  das  subcutane  Bindegewebe,  als  durch  Propfen  von  aus 
lebenden  Kranken  exstirpirten  Lymphdrüsenstücken  in  das  Bauchfell 
wurde  in  den  Kaninchen  erzeugt: 

1)  Vergröfserung  der  Lymphdrüsen,  der  Milz,  der  Leber. 

2)  Lymphzellige,  entweder  diffuse  oder  umschriebene,  ganz 
den  Lymphomen  ähnliche,  besonders  perivasale,  meistens  in  den 
Lymphdrüsen,  Milz,  Leber,  Lungen,  seltener  in  den  Nieren  befind- 
liche Infiltrationen. 

3)  Leichte  Verdickung  des  Stützbindegewebes  der  gesammten 
inneren  Organe. 

4)  Mehr  oder  minder  bedeutende  und  verbreitete  atrophische 
und  nekrotische  Vorgänge,  welche,  in  epeciellem  Zusammenhang 
mit  dem  geimpften  infectiösen  Agens,  an  verschiedenen  Stellen  die 
Parenchymzellen  (von  Lymphdrüsen,  Milz,  besonders  aber  von 
Nieren  und  Leber)  angriffen. 

5)  Eine  leichte,  nicht  aber  zweifelhafte  Arteritis,  besonders  der 
mittleren  und  kleinen  Arterien,  welche  mehr  oder  weniger  ausge- 
sprochen in  den  verschiedenen  Organen,  immer  deutlicher  in  der 
Milz  und  in  den  Lungen  herrscht. 

Leichte  Varianten  in  den  histologischen  Veränderungen  erhielt 
ich  durch  intensive,  in  Abständen  von  wenigen  Tagen  wiederholten 
Impfungen;  die  Tiere  starben,  bevor  die  oben  beschriebenen  Ver- 
änderungen von  ausgesprochenem  chronischen  Charakter  hätten  ent- 
stehen können. 

Zusammen  haben  die  hervorgerufenen  Veränderungen  eine  sehr 
grosse  Aehnlichkeit  mit  den  leukämischen  und  pseudoleukämischen. 

Die  Versuche  bezüglich  des  urotoxischen  Coefficienten  an  einem 
der  Kranken  erlaubten  mir  keinen  sicheren  Schluss,  obwohl  es  nair 
bei  einigen  Tieren  (Fröschen)  scheint,  dass  die  Atmungsbewegungen 
und  die  Herzpulsationen  auf  eine  auffallende  Art  sich  an  Zahl  ver- 
mindert haben  und  dass  die  Erregbarkeit  der  Tiere,  gleich  nach 
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der  Einspritzung  leicht  abnehmend,  bis  zu  dem  einige  Secunden 
dauernden  Opistotonus  beträchtlich  zunahm,  worauf  sie  in  der  Nähe 
des  Todes  wieder  abnahm.  — Dies  ist  nicht  der  Fall  bei  den  Con- 
trollfröschen. 

Durch  Vergleichung  der  beiden  Pseudoleukämiefälle  bin  ich 
zur  Annahme  geneigt,  dass  in  dieser  Krankheit  die  Degenerations- 
und Neubildungsprozesse  in  den  einzelnen  Fällen  sehr  grofse  Unter- 
schiede darbieten,  und  dass  die  degenerativen  so  weit  vorwiegen 
können,  dass  die  neubildenden  kaum  fehlen,  oder  umgekehrt;  des- 
wegen könnte  man  anatomisch  zwei  Arten  der  Krankheit  unter- 
scheiden; die  erste  fast  ausschliefslich  neoplastisch,  lymphomatös,  die 
andere  degenerativ  aus  Coagulationsnecrose. 

Die  Tatsache,  dass  die  in  den  drei  Fällen  im  Blut  und  im 
vorzüglich  von  ihnen  angegriffenen  Lymphsystem  nachgewiesenen 
Mikrococcen  als  die  gleichen  constatirt  sind,  ferner  dass  der  Nach- 
weis in  einem  Fall  3 '/j  Monate  vor  dem  Tode  stattgefunden  hat, 
drittens  dass  es  an  Tieren  (Kaninchen)  gelungen  ist,  anatomische 
Veränderungen  sehr  ähnlich  den  leukämischen  und  pseudoleukämi- 
schen hervorzubringen,  bestätigt  meine  Ansicht,  dass  mit  der  grössten 
Wahrscheinlichkeit  zwischen  diesen  Mikrococcen  und  den  obenge- 
nannten Krankheiten  ein  Causalzusammenhang  vorhanden  ist. 

Ausserdem,  da  ich  nirgends  Eiterungsherde  in  den  Kranken 
fand,  und  da  durch  die  Impfungen  keine  Eiterung  hervorgerufen 
wurde,  nur  mit  Ausnahme  einiger  Fälle,  wo  eine  sehr  geringe  und 
umschriebene  Eiterung  nach  intensiven  Impfungen  eintrat,  indem 
nur  in  einigen  sehr  seltenen  Fällen  der  Tod  rasch  verursacht  wurde, 
muss  ich  annehmen,  dass  der  von  mir  gefundene  Mikrococcus  in 
beträchtlich  attenuirtem  Zustande  sich  befindet,  wie  auch  die  blasse 
Colonienfarbe,  die  unter  gewissen  Bedingungen  stattfindende  Colo- 
nienentfärbung,  die  Abnahme  seiner  chromogenen  Eigenschaften  be- 
weisen. 

Die  wahrscheinliche  ätiologische  Identität  meiner  Leukämie-  und 
Pseudoleukämiefälle,  vielleicht  mit  leichten  Verschiedenheiten  von 
Virusattenuation  und  die  Vergleichung  unter  den  mikroskopischen 
Veränderungen  des  zweiten  und  dritten  Falles  sprechen  für  die 
ViacHow’sche  Einheitannahme  der  Pathogenese  dieser  Krankheiten, 
obwohl  bei  den  gegenwärtigen  Kenntnissen  ein  abschliefsendes  Ur- 
teil noch  schwer  ist. 

Parma,  im  August  1893. 


E.  Gottscblicb,  Ueber  den  Einfluss  der  Wärme  auf  Länge  und 
Dehnbarkeit  des  elastischen  Gewebes  und  des  quergestreiften 
Muskels.  Pvlüore’s  Archiv  Bd.  54.  S.  109. 

Mittelst  eines  dem  GaüNHioKN’schen  Thermotonometer  ähnlichen, 
doch  erheblich  vervollkommnten  Instrumentes  hat  G.  graphische 
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Untersuchungen  über  die  Wirkung  erhöhter  Temperaturen  auf  elas- 
tisches Gewebe  und  auf  Muskeln  angestellt. 

Beim  elastischen  Gewebe  (Lig.  nuchae)  äussert  sich  die 
Wärme  in  doppelter  Weise.  Bei  Temperaturen  bis  etwa  60°  C. 
verkürzen  sich  die  Fasern,  bei  Abkühlung  verlängern  sie  sich  wie- 
der. Die  Längenänderungen  gehen  den  Temperaturschwankungen 
parallel;  sie  erfolgen  nur  dann  in  der  erwähnten  Weise,  wenn  das 
untersuchte  Stück  elastischen  Gewebes  parallel  der  Faserrichtung 
geschnitten  ist;  senkrecht  zur  Faserrichtung  geschnittene  Stücke 
verhalten  sich  entgegengesetzt.  Bei  etwa  65°  tritt  eine  von  der 
Faserrichtung  unabhängige,  auch  bei  Abkühlung  andauernde 
Schrumpfung  ein. 

Für  Muskeln  (Sartorius  des  Frosches)  gilt  allgemein  der  Satz, 
dass  Erwärmung  immer  eine  Verkürzung  bewirkt.  Doch 
hat  diese  Verkürzung  eine  je  nach  der  Versuchsanordnung  sehr 
verschiedene  Bedeutung. 

Verf.  untersucht  zunächst  die  Wärmestarre,  womit  er  die 
durch  Wärme  herbeigeführte  Totenstarre  bezeichnet.  Sie  kann 
momentan  erzeugt  werden  durch  Erwärmung  auf  40  — 50°,  oder 
allmälig  durch  langdauernde  Einwirkung  mäfsiger  Wärmegrade 
(etwa  35°).  Ein  unter  solchen  Einflüssen  erstarrter  Muskel  zeigt 
alle  die  bekannten  Eigenschaften  des  totenstarren ; Verf.  fügt  zu 
den  bisherigen  Kriterien  der  Totenstarre  noch  die  Unempfindlichkeit 
gegen  Temperaturänderungen  hinzu.  Der  Muskel  verkürzt  sich 
weder  bei  zunehmender  Erwärmung,  noch  dehnt  er  sich  bei  Abküh- 
lung wieder  aus.  Erst  bei  65° — 75°  erfolgt  eine  weitere  erheb- 
liche Verkürzung,  die  auf  einer  durch  Gerinnung  des  Serumalbumins 
entstandenen  Schrumpfung  beruht. 

Ebenso  wie  das  elastische  Gewebe  zeigte  auch  der  Muskel  eine 
physikalische  Reaction  auf  Wärme.  Erwärmt  man  ihn  auf 
30 — 32°,  so  verkürzt  er  sich  etwas,  und  dehnt  sich  bei  Abkühlung 
wieder  aus. 

Lässt  man  etwas  höhere  Temperaturen  auf  den  Muskel  ein- 
wirken, die  zu  kräftiger  Verkürzung  führen,  und  unterbricht  man 
die  Erwärmung,  bevor  das  Verkürzungsmaximum  erreicht  ist,  so 
hört  die  weitere  Zusammenziehung  auf,  und  die  bereits  eingetretene 
bildet  sich  langsam  aber  vollständig  wieder  zurück.  G.  bezeichnet 
diesen  bisher  ganz  unbekannten  Zustand  des  Muskels  als  ther- 
mische Dauerverkürzung.  Während  oder  nach  einer  solchen 
ist  der  Muskel  fähig,  auf  erneute  Erwärmung  durch  neue  Ver- 
kürzung zu  reagiren;  die  electrische  Erregbarkeit  kann  ebenfalls 
fortbestehen.  Die  Dehnbarkeit  des  thermisch  verkürzten  Muskels 
ist  dem  normalen  gegenüber  verändert,  doch  ist  auf  den  Sinn  und 
den  Herd  dieser  Veränderung  die  Dauer  der  vorhergegangenen 
Erwärmung  von  Einfluss.  Jedenfalls  lässt  sich  durch  passende  Be- 
lastung die  Wiederausdehnung  des  verkürzten  Muskels  beträchtlich 
beschleunigen. 
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Der  Temperaturintervall,  innerhalb  dessen  die  thermische  Ver- 
kürzung eintritt,  liegt  meist  zwischen  25°  und  30°,  kann  aber 
zwischen  20  0 und  40 0 schwanken.  Kurarisirte  Muskeln  zeigen  die 
Erscheinung  ebenso  wie  unvergiftete. 

Dass  es  sich  bei  dieser  thermischen  Dauerverkürzung  nicht  um 
rein  physikalische  Einflüsse  der  Wärme  handeln  kann,  ist  zweifellos; 
vielmehr  ist  sie  nach  Verf.  aufzufassen  als  eine  „qualitativ  unvol- 
lendete Starre“;  die  ihr  zu  Grunde  liegenden  Vorgänge  sind  che- 
mischer Natur,  und  zwar  frühere  Phasen  desselben  Processes,  der 
in  der  Starre  mit  völliger  Hemmung  endet.  LaogendorfT. 


C.  Dapper,  Ueber  Harnsäureausscheidung  beim  gesunden  Menschen 
unter  verschiedenen  Ernährungsverhältnissen.  Berl.  klio,  Wochensohr. 
No.  26. 

Bei  gewohnter  gemischter  Kost  betrug  das  Verhältnis  zwischen 
dem  Stickstoff  der  Harnsäure  und  dem  Gesammlstickstoff  im  Mittel 
mit  geringen  Schwankungen  1 : 46.  Dagegen  war  es  erheblich 
davon  abweichend  in  3 Versuchsreihen,  welche  mit  einer  zum  Zweck 
der  Entfettung  angewendeten  eiweifsreichen  und  fett-  und  kohle- 
hydratarmen Kost  angestellt  wurden.  Hier  betrug  dasselbe  in  einer 
19 tägigen  Periode  1:71,  in  einer  6lägigen  1:63,  in  einer  4tägigen 
1:62  mit  recht  erheblichen  Schwankungen  innerhalb  der  Perioden, 
so  in  Periode  I von  1:53  bis  1:92.  Verf.  macht  darauf  aufmerksam, 
dass  relativ  am  wenigsten  Harnsäure  ausgeschieden  wird  bei  eiweifs- 
reicher Kost,  worauf  auch  Ref.  schon  hingewiesen  hat.  — Auch 
bei  einem  anderen  gesunden  Individuum  waren  die  Schwankungen 
recht  grofse,  nämlich  in  den  einzelnen  Perioden  1:43,  1:45,  1:32, 
1:56.  Die  relativ  höchste  Zahl  fällt  wiederum  auf  die  Ernährung 
mit  stickstoffarmer  Kost.  Zum  Schluss  stellt  Verf.  die  bisher  ver- 
öffentlichten, nach  zuverlässiger  Methode  ausgeführten  Harnsäure- 
bestimmungen tabellarisch  zusammen  und  kommt  zu  dem  auch  vom 
Ref.  und  Anderen  vertretenen  Schluss,  dass  die  absolute  Harnsäure- 
ausscheidung bei  den  einzelnen  Individuen  ungemein  verschieden 
ist,  das  Verhältniss  zwischen  N in  Harnsäure  und  N im  Harnstoff 
in  Folge  dessen  in  ausserordentlich  weiten  Grenzen  schwankt, 
nämlich  von  1:23.2  bis  1:122.4.  — Entgegen  Pfeiffer  kann  Verf. 
eine  Beziehung  zwischen  Körpergewicht  und  Harnsäureausscheidung 
nicht  constatiren.  E.  Salkowski. 


U.  Dietrich,  Beitrag  zur  Statistik  des  Mammacarcinoms.  Deutsche 
Zeitsehr.  f.  Chir.  XXXlll.  S.  471. 

Diese  von  einem  Litteraturverzeichniss  und  einer  Aufzählung 
von  110  kurzen  Krankengeschichten  begleitete  Arbeit  berücksichtigt 
das  Material  der  LCuKit’schen  Klinik  in  Strafsburg.  Bezug  ist  ge- 
nommen ausserdem  auf  52  anderweitig  bereits  verwertete  einschlägige 
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Falle  aus  den  Jahren  1872 — 1880.  In  Verbindung  mit  den  früheren 
Statistiken  von  Winiwaktbk,  Hbnky  etc.  geht  hervor,  dass  die  grösste 
Frequenz  des  Mammacarcinoms  zwischen  dem  46. — 50.  Jahre  liegt. 
Die  älteste  Pat.  war  73,  die  jüngste  34  Jahre  alt.  107  Fälle  be- 
trafen Frauen,  3 Männer  (von  denen  1 an  Erysipel  starb,  der  zweite  2% 
Jahr  nach  der  Operation  einer  Lungenentzündung  erlag  und  der 
dritte  nach  einigen  Monaten  sich  einer  Recidivoperation  mit  unbe- 
kanntem Ausgange  unterziehen  musste).  Von  18  ist  Ober  die  fer- 
neren Schicksale  nichts  bekannt,  und  10  endeten  im  Krankenhause 
tötlich.  Verheiratet  waren  75  Frauen  (70  pCt.)  Wittwen  17  (16.8pCt.) 
und  ledig  14  (13.2  pCt.)  Etwa  19  pCt.  hatten  mehr  als  6 Kinder 
geboren  und  unter  68  fruchtbaren  Frauen  ebenfalls  19pCt.  mehr 
als  6 Kinder  gestillt.  Bei  12  Patt,  war  Mastitis  vorhergegangen, 
darunter  bei  1 an  der  gesunden  Seite.  Der  kflrzeste  Zeitraum 
zwischen  Carcinom  und  Mastitis  betrug  (bei  2 Patt.)  3 Monate,  der 
längste  38  Jahre.  Trauma  war  bei  10  Patt,  und  Heredität  bei  6 
erweislich.  Die  rechte  Brust  war  53,  die  linke  48,  beide  2 Mal 
ergriffen  und  zwar  am  häufigsten  im  oberen  und  im  äusseren  Qua- 
dranten In  pathologisch-anatomischer  Beziehung  kam  am 
häufigsten  der  Scirrhus,  weniger  oft  tubuläre  und  alveoläre  Formen 
vor:  Unter  95  verwertbaren  Fällen  waren  weder  Haut  noch  Axillar- 
dr&sen  4 Mal,  die  Achseldrüsen  allein  13  Mal  ergriffen;  dagegen 
war  die  Haut  78  Mal,  und  zwar  20  Mal  allein,  58  Mal  mit  den 
Achseldrüsen  beteiligt,  so  dass  letztere  in  71  Fällen  erkrankt  waren. 
Ulceration  der  Geschwulst  war  18,  Verwachsung  mit  dem  grofsen 
Brustmuskel  12  Mal  zu  constatiren;  nur  in  ersteren  Fällen  und 
dort,  wo  innere  Metastasen  zu  vermuten  waren,  bestand  eine  eigent- 
liche Krebscachexie;  die  meisten  Patt,  kamen  in  gutem  Allgemein- 
zustand zur  Operation.  Diese  fand  durchschnittlich  17.2  Monate 
nach  Beginn  des  Leidens  statt;  während  aber  früher  bei  64  pCt. 
der  Kranken  über  1 Jahr  nach  Beginn  des  Leidens  verstrichen 
war,  ist  dieses  im  letzten  Decennium  nur  bei  36.5  pCt.  der  Fall 
gewesen.  Inoperabel  wegen  Metastasen,  Cancer  en  cuirasse  etc. 
waren  5 Patt.;  ohne  Achseldrüsenausräumung  wurden  2 operirt, 
welche  beide  8 resp.  5 '/,  Jahr  post  operationem  ohne  Recidiv 
blieben.  Die  Technik  der  Achseldrüsenausschälung  und  der  Ope- 
ration überhaupt  bot  nichts  hervorzuhebendes.  Zwei  Mal  musste 
die  V.  axill.  nach  doppelter  Unterbindung  excidirt  werden,  ein 
Mal  nach  stückweiser  Excision  der  V.  axill.  auch  die  Nv.  axill. 
und  thorac.  sowie  de  mediale  Strang  des  Plex.  brach,  zum  N. 
raed.  ausser  vorübergehendem  Oedem  blieb  keine  Störung  der 
Motilität  und  Sensibilität  zurück.  Während  aber  1872  bis  1880 
von  44  Patt.  9 gestorben  waren,  belief  sich  1880 — 1890  bei  104 
Patt,  die  Mortalität  auf  8 (7.6  pCt.)  und  zwar  starben  3 an  Ery- 
sipel, je  1 an  croupöser  Pneumonie  und  Lungenembolie  und  4 an 
Metastasen  bezw.  allgemeiner  Carcinose.  Seit  9 Jahren  hat  sich 
überhaupt  kein  Fall  mit  Erysipel  complicirt.  Von  80,  von  denen 
unter  den  95  als  geheilt  Entlassenen  das  weitere  Schicksal  zu  er- 
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mittein  war,  waren  Ende  September  vor.  Jahres  (1891?  Ref.)  noch 
*28.7  pCt.  = 23  am  Leben.  Bei  11  ist  Heilung  Aber  3 Jahre  ohne 
Recidiv  zu  erweisen,  2 andere  starben  5 Jahre  nach  der  Operation 
recidivfrei  an  intercurrenten  Leiden,  so  dass  im  Ganzen  13 
(16.2  pCt.)  als  definitiv  geheilt  zu  bezeichnen  sind.  Recidive  traten 
bei  45  Patt,  auf,  von  denen  13  operativ  behandelt  wurden  und  zwar 
28  im  ersten  und  9 im  zweiten  Halbjahr  nach  der  Operation. 
Spätrecidive  (im  3.  u.  4.  Jahre)  wurden  nur  3 Mal  gesehen.  Bei 
Wiederholung  der  Recidive  wird  die  freie  Zeit  immer  kürzer  als 
zwischen  Operation  und  erstem,  bezw.  zwischen  1.  und  2.  Recidiv. 
Fast  aueschliefelich  war  die  Narbe,  nur  äusserst  selten  die  Achsel- 
höhle Sitz  des  Recidives.  Metastasen  fanden  sich  vorwiegend  in 
Lunge,  Pleura  und  Leber,  mehr  vereinzelt  in  anderen  Organen. 
Die  Lebensverlängerung  durch  die  Operation  liefe  sich  bei  53  Ope- 
rirten  in  sofern  darthun,  als  zwischen  Tod  und  Beginn  des  Leidens 
31.2  Monate  verflossen  waren,  wahrend  bei  6 Nichtoperirten  diese 
Zahl  nur  24.3  betrug.  P.  Qüterbock. 


Esrherich,  Zur  Frage  des  Pseudodiphtheriebacillus  und  der  diag- 
nostischen Bedeutung  des  LöFFLRB’schen  Bacillus.  Berliner  klin. 
Wooheosctar.  1893,  No.  21 — 23. 

In  der  im  Cbl.  No.  23,  1893  besprochenen  Arbeit  war  C. 
Fkänkkl  der  Ansicht  von  Roux  und  Jrksin  beigetreten,  dass  der 
Pseudodiphtheriebacillus  Löfflsr’s  nichts  anderes  als  ein  nicht  viru- 
lenter Achter  Diphtheriebacillus  sei.  Gegen  diese  Auffassung  wendet 
sich  E.  Er  beginnt  seine  Abhandlung  mit  einer  Geschichte  des 
Pseudodiphtheriebacillus.  Derselbe  wurde  zuerst  von  Hofmark, 
NVkllekhof  in  26  unter  45  Mundhöhlen  gefunden  und  bald  darauf 
von  Löffler  als  Pseudodiphtheriebacillus  bezeichnet.  Spätere  Unter- 
sucher fanden  ihn  viel  seltener,  nur  Buck  konnte  ihn  etwa  in  einem 
Drittel  der  untersuchten  gesunden  oder  an  Angina  leidenden  Kin- 
dern nachweisen.  Die  echten  Diphtheriebacillen  fanden  die  deutschen 
Forscher  alle  Meerschweinschweinchen  gegenüber  gleich  virulent. 

In  Frankreich  berichtete  Roux  Aber  hochvirulente  Bacterien 
hei  echter  tötlich  verlaufender  Diphtherie,  Aber  schwächere  bei 
Group  und  Anginen  und  bei  in  Heilung  übergehender  Diphtherie 
und  Aber  nicht  virulente  diphtherieähnliche  Bacillen  im  Mund  ge- 
sunder Kinder  (unter  59  26  Mal)  fast  regelmäfsig  fanden  sie  sich 
hei  Masernkranken.  Stets  waren  sie  aber  in  viel  geringerer  Zahl 
vorhanden  als  bei  Diphtherie  die  echten  Diphtheriebacillen,  ein 
Verhalten,  das  hauptsächlich  zur  Unterscheidung  diente;  von  anderen 
Merkmalen  ist  zu  erwähnen,  dass  der  Pseudodiphtheriebacillus  dicker 
und  kürzer  als  der  echte  ist  und  seine  Kolonien  einen  tiefer  brau- 
nen Farbenton  haben  als  der  virulente  Diphtheriebacillus. 

Sind  diese  beiden  Bacterien  identisch,  wie  Roux  und  Fkäkkbl 
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(nach  Ansicht  des  Kef.  ganz  mit  Recht)  annehmen,  so  erscheint 
natürlich  die  ganze  Diphtheriefrage  in  einem  anderen  Lichte. 

E.  bespricht  zur  Bekämpfung  dieser  Annahme  zunächst  die 
Eigenschaften  des  Pseudodiptheriebacillus  und  hebt  als  neu  hervor, 
die  in  Bouillonkulturen  auffällige  Neigung  der  Stäbchen  zur  Parallel- 
stellung;  als  sicherstes  Unterscheidungsmerkmal  dient  ihm  die  Züch- 
tung auf  empfindlicher  Lakmusbouillon , die  zumeist  violett  bleibt 
und  nach  einigen  Tagen  sich  bläut,  während  echte  Diphtherie  zuerst 
das  Lakmus  rötet  und  erst  sehr  spät  bläut.  Ausserdem  bleibt  E. 
nach  seinen  Erfahrungen  bei  dem  Satz,  dass  der  Pseudodiphtherie- 
bacillus selten  sei,  und  nur  bei  Masernkranken  häufiger  ange- 
troffen werde. 

Nun  kann  aber  nach  E.  der  Diphtheriebacillus  leicht  für  den 
Pseudodiphtheriebacillus  gehalten  werden,  da  einerseits  die  Er- 
reichung eines  positiven  Resultats  im  Tierversuch  von  verschiedenen 
Umständen  abhängt,  andererseits  die  Gestalt  auf  den  verschiedenen 
Nährböden  nicht  immer  die  gleiche  ist.  So  ist  die  Reaction  von 
Bedeutung,  eine  Kultur  in  alkalischer  Bouillon  ist  viel  giftiger  als 
eine  in  neutraler,  in  letzterer  sind  die  Diphtheriebacillen  kurz  und 
dick.  Ebenso  wichtig  ist  das  Alter  der  Kultur;  die  Virulenz  ist 
am  stärksten  am  2.  u.  3.  Tag,  sie  hält  sich  in  manchen  Kulturen 
mehrere  Monate  lang,  manchmal  ist  sie  aber  schon  am  6.  Tag  ver- 
loren. Auch  die  Gröfse  der  Versuchstiere  ist  von  wesentlichem 
Einfluss,  jüngere  und  kleinere  Tiere  sind  viel  empfänglicher  als 
gröfsere.  Die  zweckmäfsigste  Applicationsweiee  für  das  Diphtherie- 
gift ist  die  intramuskuläre  Injection. 

Unter  Beobachtung  dieser  Verhältnisse  ist  E.  nie  im  Zweifel 
geblieben,  ob  er  bei  einer  Untersuchung  den  Diphtherie-  oder  den 
Pseudodiphtheriebacillus  vor  sich  hatte.  Er  führt  noch  Fälle  an, 
in  denen  es  gelang,  bei  gesunden  oder  jedenfalls  nicht  diphtherie- 
kranken Kindern  den  virulenten  LöKFLKit’schen  Bacillus  zu  züchten 
(wodurch  die  Sachlage  übrigens  keineswegs  klarer  wird.  Ref.) 

Scbeurlen. 


Ch.  Büuinler,  Ueber  eine  besondere  durch  Aspiration  von  Caver- 
neninhalt  hervorgerufene  Form  acuter  Bronchopneumonie  bei 
Lungentuberculose.  Deutschs  med.  VVochenschr.  1893,  No.  1. 

Die  Lungentuberculose,  die  zunächst  eine  rein  örtliche,  in- 
fectiöse  Gewebserkrankung  darstellt,  kann  zum  Ausgangspunkt  für 
eine  acute  Allgemeinkrankheit  werden,  und  zwar  durch  Einbruch 
eines  Tuberkelherdes  in  die  Blutbahn  und  Verbreitung  der  Tuberkel- 
bacillen im  ganzen  Körper.  Bei  einer  2.  Form  scheinbar  allgemeiner 
infectiöser  Erkrankung,  die  sich  bei  chronischen  Herden  in  den 
Lungen  plötzlich  einstellen  und  einen  höchst  acuten  Verlauf  nehmen 
kann,  entwickeln  sich  acut  eintretende  entzündliche  Lungenverän- 
derungen („galoppirende  Schwindsucht“).  Unter  den  Symp- 
tomen tritt,  neben  dem  Fieber,  stärkeres  Blutspeien  hervor.  Während 
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nun  bei  der  gewöhnlichen  Form  der  „galoppirenden  Schwindsucht-* 
entzündliche  Lungenveränderungen  von  gröfserer  Ausdehnung  und 
dem  Charakter  der  BiWschen  Desquainativpneumonie  das  Wesen 
des  Prozesses  ausmachen,  ist  bei  der  vom  Verf.  besprochenen,  sel- 
teneren und  viel  acuteren  Form  das  characteristische,  die  ausge- 
sprochen lobuläre,  ja  vesiculäre,  und  bis  zum  Ende  lobulär  bleibende 
Localisation.  Dieser  Verlauf  weist  darauf  hin,  dass  es  sich  um 
acute  Inhalations-  oder  AspirationsentzQndungen  handelt,  und  in 
der  That  fand  Verf.  bei  der  Autopsie  solcher  Fälle  stets  alte,  von 
schwieligem  Gewebe  umgebene  Höhlen  in  beiden  Lungenspitzen, 
aus  denen  offenbar  eiteriger  oder  blutig- eiteriger  Inhalt  zur  Aspi- 
ration gelangt  war.  Der  Vorgang  ist  offenbar  der,  dass  bei  der 
aus  irgend  eioer  Ursache  eintretenden  Eröffnung  eines  Zweiges  der 
Pulmonalarterie  das  die  Luftwege  überschwemmende  Blut,  durch 
die  eintretende  heftige  Dyspnoö,  die  in  dem  Caverneninhalt  vor- 
handenen Bacterien  (vorwiegend  die  Staphylo-  und  Streptococcen, 
weit  weniger  die  Tuberkelbacillen)  in  die  verschiedensten  Lungen- 
partien transportirt.  — Der  Verlauf  ist  ein  ziemlich  typischer: 
meist  ganz  plötzlicher  Beginn  mit  starkem  Blutspeien,  rasch  auf- 
tretendes hohes  Fieber  mit  erheblicher  Puls-  und  Respirationsfre- 
quenz, Ober  den  Lungen  zunächst  nur  katarrhalische  Erscheinungen, 
nach  einigen  Tagen  zerstreute  crepitirende  Rasselgeräusche , bei 
längerer  Dauer  der  Krankheit  tympanitisch  gedämpfter  Schall  an 
verschiedenen  Stellen.  Die  Prognose  ist  absolut  ungünstig;  der 
Tod  kann  schon  8 — 10  Tage  nach  der  initialen  Blutung  eintreten. 

Perl. 


J.  Ferguson,  Some  additional  remarks  on  knee-jerk.  New-York, 
Med.  Record  1893,  No.  9. 

Seinen  Ausführungen  Dber  das  Vorkommen  und  die  Bedeutung 
des  Kniephänomens  bei  verschiedenen  Krankheiten,  über  welche 
im  Cbl.  1892,  S.  794  berichtet  worden  ist,  fügt  Verf.  folgende  Be- 
merkungen hinzu.  Bei  Patienten,  welche  Brom  in  hoher  Dose  ge- 
nommen haben,  bei  Bromismus,  ist  das  Kniephänomen  erhöht:  das 
inhibitorische  cortikale  Hirncentrum  wird  beeinträchtigt,  gelähmt 
und  so  der  Reflex  gesteigert.  Bei  Betrunkenen  oder  halbseitig  ge- 
lähmten Tabikern  kann  aus  denselben  Gründen  (Fortfall  der  Hem- 
mung vom  Grofshirn  aus)  ein  im  gesunden  bezw.  nüchternen  Zu- 
stande nicht  vorhandenes  Kniephänomen  wieder  auftreten.  Dasselbe 
kann  geschehen,  wenn  ein  heftiger  Schreck  das  Hirn  „gelähmt"  hat: 
unter  solchen  Umständen  kann  eine  Steigerung  der  Patellarsehnen- 
reflexe  auftreten.  Des  Weiteren  bestätigt  F.  die  schon  früher  von 
ihm  beobachtete  Tatsache  des  Aufgehobenbleibens  der  Patellarreflexe 
bei  vollständiger  Querdurchtrennung  des  Marks.  Beginnt  der  tabische 
Prozess  im  Cervical-  oder  Dorsalteil,  so  kann  das  Kniephänomen  so 
lange  erhalten  bleiben,  bis  der  Lendenteil  des  Marks  von  dem 
krankhaften  Prozess  ergriffen  wird.  Erhöht  wird  das  Kniephänomen 
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durch  Prozesse,  welche,  wie  Meningealblutungen,  auf  die  Hirnober- 
fläche drücken  und  Convulsionen  bezw.  Lähmungen  der  contrala- 
teralen Seite  bewirken.  Bei  Gasvergiftungen  kann  je  nach  dem 
Darniederliegen  der  cerebralen  oder  spinalen  Centren  der  Reflex 
gesteigert  oder  gemindert  sein:  ebenso  lehrten  den  Verf.  Beobach- 
tungen bei  einem  Asthmatiker  und  einem  keuchhustenkranken  Kinde, 
dass  der  jActcson’sche  Satz  von  dem  Verschwinden  der  Kniephino- 
mene bei  starker  Cyanose  richtig  sei. 

Nach  einem  epileptischen  Anfall  kann  der  Kniereflex  ge- 
steigert sein  (erschöpftes  Hirn);  ist  er  aber  verschwunden,  so  liegt 
dies  nach  F.  an  einer  durch  die  epileptischen  Anfälle  bedingten, 
vielleicht  übermäfsig  venösen  Beschaffenheit  des  Blutes.  Während 
des  Einschlafens  sind  die  Patellarreflexe  gesteigert;  im  tiefsten 
Schlaf  verschwinden  sie:  dies  war  sogar  in  einem  Falle  von  soge- 
nannter Seitenstrangsclerose  zu  beobachten  und  umgekehrt  sah  F. 
bei  einem  Tabiker,  der  im  tiefsten  Schlafe  und  im  wachen  Zustande 
keine  Reflexe  hatte,  dieselben  eben  angedeutet,  wenn  er  im  Ein- 
schlafen begriffen  war.  Ebenso  sind  die  Kniephänomene  im  ersten 
Stadium  der  Chloroformnarcose  gesteigert  und  bei  vollkommener 
Betäubung  geschwunden.  Bei  einem  Manne,  der  15  Jahre  vor 
seinem  Tode  durch  einen  Stich  in  den  Röcken  verwundet  worden 
war,  war  das  Kniephänomen  auf  der  Seite  der  Verwundung  an- 
dauernd verschwunden:  der  m.  vastus  int.  und  cruralis  war  atrophirt. 
Die  Obduction  ergab  einzig  und  allein  eine  Zerstörung  der  vierten 
Lumbal wurzel : der  m.  rectus  femoris  war  intact. 

Schliefslich  macht  Verf.  noch  darauf  aufmerksam,  dass,  wenn 
in  Fällen  sogenannter  LANDar’scher  Paralyse  die  Patellarreflexe  er- 
löschen, man  die  Diagnose  auf  Neuritis  und  die  Prognose  eher 
günstig  stellen  kann;  ist  das  Kniephänomen  aber  erhalten  oder  gar 
gesteigert,  so  wird  die  Prognose  ungünstiger,  wenigstens  konnte 
Verf.  dies  in  3 Fällen  bestätigen,  von  denen  zwei,  der  ersten  Kate- 
gorie angehörig,  sich  erholten,  der  dritte  (mit  Erhaltung  der  Patel- 
larreflexe) zu  Grunde  ging.  Bernhardt. 


Lat)/,  Ein  Fall  von  tiefem  Hirnabscess.  Correspond.- Bl.  f.  Schweizer 
Aerzte  1893,  No.  4,  5. 

Die  Erkrankung  betrifft  einen  23jährigen  Mann,  der  von  einer 
überstandenen  Scarlatina  her  seit  dem  5.  Lebensjahre  mit  Unter- 
brechungen an  einer  linksseitigen  Otitis  media  chronica  purulenta 
litt.  Pat.  erkrankte  plötzlich  mit  Schüttelfrost  und  Kopfschmerzen, 
bekam  später  einen  Krampfanfall  in  der  linken  Gesichtshälfte  und 
war  seit  dieser  Zeit  benommen.  In  zögernder  Weiterausbreitung 
und  mannigfachem  Stillstand  entwickelten  sich  weiterhin  noch  fol- 
gende Erscheinungen:  schwer  leidendes  Aussehen  des  Kranken, 
Entkräftung,  Benommenheit,  Kopfschmerzen,  welche  nach  einer  be- 
stimmten Stelle  der  linken  Kopfseite  localisiert  wurden,  Herabsetzung 
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der  Pulsfrequenz,  beginnende  Stauungspapille  und  noch  näher  zu 
bezeichnende  aphasische  Störungen.  Es  fehlten  im  Allgemeinen 
Temperatursteigerungen  und  — bis  auf  eine  leichte  Nackenstarre 
— auch  Reizerscheinungen.  Die  Aphasie,  deren  Prüfung  bei  dem 
benommenen  Sensorium  begreiflicherweise  schwer  war,  characteri- 
sierte  sich  als  eine  subcorticale  verbale  Alexie,  wobei  die  Tätigkeit 
zu  lesen  erloschen  war,  ebenso  wie  das  Vermögen  zu  schreiben, 
bis  auf  die  erhaltene  Fähigkeit  zu  copieren,  während  die  Laut' 
spräche,  frei  von  Paraphasie,  völlig  intact  war.  Es  wurde  die 
Diagnose  auf  Abscess  gestellt  und  der  Ileerd  im  Temporallappen 
vermutet.  Die  ausgeföhrte  Trepanation  eröffnete  eine  mit  stinken- 
dem Eiter  angeföllte  Höhle,  welche  nach  ihrer  Entleerung  durch 
eine  Glasröhre  mit  der  Aussenwelt  in  Communication  behalten  wurde 
zum  Zwecke  des  vollkommenen  Eiterabflusses.  Je  nach  der  Voll- 
ständigkeit des  letzteren  besserte  sich  auch  das  Befinden  des  Kranken, 
der  schliefslich  indess  doch  (wahrscheinlich  an  einer  intercurrenten 
Pneumonie)  starb.  Jedenfalls  ist  als  Todesursache  ein  zweiter  bei  der 
Operation  nicht  entdeckter  und  erst  bei  der  Obduction  gefundener 
Iiimabscess  als  Ursache  nicht  anzunehmen. 

Näheres,  namentlich  Ober  die  anatomische  Localisation  der 
Aphasie  siehe  im  Original.  Schäfer. 


M.  Richter,  Ueber  die  Wirkungen  der  Injectionen  von  Thiosina- 
min auf  das  Blut.  (Aus  der  dermatol.  Klinik  des  Prof.  Jahisch 
in  Graz).  Wiener  med.  Wochensckr.  1893,  No.  28. 

Verf.  untersuchte  das  Blut  von  Personen,  welche  mit  den  von 
Hurra  (Cbl.  1892,  S.  971}  namentlich  gegen  Lupus,  zur  Erweichung 
von  Narben,  Aufhellung  von  Cornealtröbungen  empfohlenen  Thiosi- 
namininjectionen  behandelt  wurden,  wobei  sich  herausstellte,  dass  in 
der  Regel  unmittelbar  nach  der  Einspritzung  eine  Verminderung 
der  Leukocyten  eintrat,  welche  nach  einigen  Stunden  von  einer 
Vermehrung  derselben  bis  zu  ihrer  früheren  Zahl  oder  darüber 
hinaus  gefolgt  war;  der  Ilämoglobingehalt  des  Blutes  war  gewöhn- 
lich gesteigert.  Eine  wesentliche  Aenderung  der  morphologischen 
Verhältnisse  erfolgte  nicht,  auch  an  den  roten  Blutkörperchen  waren 
regelmäfsige  Veränderungen  nicht  nachzu weisen.  — Was  die  Reaction 
und  die  Heilwirkung  der  Injectionen  betrifft  (es  wurde  zwei  Mal 
wöchentlich  eine  drittel  oder  eine  halbe,  dann  eine  ganze  Prtvaz’- 
sche  Spritze  einer  15proc.  alcoholischen  Lösung  injicirt),  so  trat 
die  erstere,  in  Rötung,  Schwellung  und  Hitzegefühl  bestehend,  nur 
5 Mal  bei  4 unter  11  Lupuskranken  ein',  dagegen  war  eine  resor- 
birende  Wirkung  auf  das  lupöse  Gewebe  in  keinem  einzigen  Falle 
zu  beobachten.  In  2 Fällen  von  Lupus  erythematodes,  mehreren 
Fällen  von  Unterschenkelgeschwüren  und  bei  zwei  Narbenstricturen 
der  Urethra  blieb  jede  Wirkung  aus.  In  einem  Falle  von  Derma- 
titis mit  Narbenbildung  am  Unterschenkel  nach  Ulcus  cruris  schien 
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eioe  bessere  Beweglichkeit  des  Fufses  eingetreten  zu  sein.  Bei 
zwei  Pat.  mit  Cornealnarben  lief«  sich  eine  Zunahme  der  Sehschärfe 
nachweisen.  H.  Müller. 


1)  Geistllövel,  Klinische  Beobachtungen  an  35  mit  Urinfisteln  be- 
hafteten Frauen.  Wiener  med.  Blätter  1893,  No.  3 — 8. 

2)  91.  v.  Pari  - Ifohenbulken,  Ein  Beitrag  zur  Aetiologie  der 
Vaginalfisteln.  Wiener  med.  Presse  1893,  No.  8. 

1)  Nach  Bachgemäfser  Darstellung  der  einzelnen  Beobachtungen 
wird  über  das  von  A.  Fbrond  eingehaltene  Operationsverfahren  be- 
richtet, das  fast  ausschließlich  in  dem  gewöhnlichen,  rein  chirur- 
gischen mit  Anfrischung  bestand.  Einmal  wurde  nur  die  trockene 
Naht  angewandt,  welche  bei  der  2.  derartigen  Operation  Erfolg 
hatte.  Die  Lagerung  der  Patientinnen  war  eine  sehr  verschiedene 
und  wurde  während  der  Operation  öfters  gewechselt.  Hervorzu- 
heben ist,  dass  nur  drei  Mal  in  Narcose  operirt  wurde.  Eine 
längere  Auseinandersetzung,  ob  die  Fisteln  die  Conception  hinderten 
oder  zu  deren  Unterbrechung  beitrügen,  kommt  zu  keinem  definitiven 
Resultat. 

Operirt  wurden: 

15  ßlasenscheidenfisteln,  1 ohne  Erfolg, 

5 oberflächliche  Blasengebärmutterfisteln,  bei  einer  Patientin 
nur  teilweiser  Erfolg. 

9 tiefe  derartige  Fisteln,  unvollständige  Heilung  in  4 Fällen. 

4 Blasencervixfisteln,  Heilung  in  allen  Fällen. 

2 Harnröhrenscheidenfisteln,  1 Spontanheilung,  1 teil  weiser 
Erfolg. 

2)  Verf.  berichtet  über  3 Fälle  von  Vaginalfisteln,  deren  Aeti- 
ologie er  in  den  angeführten  Krankengeschichten  bespricht. 

Im  Fall  I.  handelt  es  sich  um  eine  Binsenscheidenfistel,  ent- 
standen durch  eine  Colpocystotomie,  die  vorgenommen  wurde,  um 
einen  Tumor  der  Blase  zu  entfernen.  Ein  gestieltes  Fibrom  der 
vorderen  Uteruswand,  das  die  vordere  Blasenwand  stark  eingedrückt, 
hatte  diese  Fehldiagnose  veranlasst. 

Im  Fall  II.  entstand  eine  Blasenscheidenfistel  durch  ein  Flügel- 
pessarium,  das  16  Jahre  ununterbrochen,  ohne  ärztliche  Controle, 
getragen  worden  war. 

Die  im  Fall  111  bestehende  grofse  Scheidenmastdarmfistel  war 
verursacht  durch  einen  8 ctm  langen,  6 ctm  breiten,  scharfkantig 
zugeschliffenen  Glasstöpsel,  der  zur  Reposition  eines  Vorfalls  vom 
Arzt  eingeführt,  15  Jahre  lang  in  der  Vagina  verweilt  hatte. 

A.  Martin. 
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J.  P.  Morat,  Y a-t-il  des  nerfs  frigorifiques?  Aroli.  de  Physiol.  V. 

p.  5)8. 

M.  hat  die  schon  früher  (s.  Cbl.  No  22)  tod  ihm  untersuchte  Frage  nach  der 
Existenz  kälteerzeugeuder  Nerzen  weiter  verfolgt. 

Führte  er  ein  Tbermonadelpaar  ein  in  das  Herz  einerseits,  in  einen  Interkostal- 
mutkel  andererseits,  und  reizte  er  dann  den  Vagus,  so  entstand  zugleich  mit  dem 
Herzstillstand  eine  merkliche  Abkühlung  des  Herzmuskels.  Die  Sache  erklärt  sich 
einfach  dadurch,  dass  unter  dem  Einfluss  der  Reizung  das  Herz  seine  mit  Wärme- 
bildung  verbundene  Arbeitsleistung  einstellt,  also  zwar  nicht  Kalte,  aber  doch  weniger 
Warme  erzeugt,  als  sonst.  Langendorff. 


P.  Petit,  Sur  une  nucldine  v4g4tale.  Compt.  rend.  T.  116,  p.  995. 

Gemahlener  Malzkehricht  (tonraillons)  wird  einige  Minuten  lang  mit  1 procent. 
Natronlauge  bei  60*  digerirt;  das  mit  der  Wasserstrahlzunge  gewonnene  braune 
Filtrat  mit  Salzsäure  neutraliairt;  die  sich  ausscbeidenden  grauen  Flocken  werden  der 
Reihe  nach  mit  Wasser,  Alcohol  und  Aetber  gewaschen  und  getrocknet.  So  resultiren 
schwarzbraune  Stücke  mit  muschligem  Bruch,  deren  Zusammensetzung  sich  ergiebt 
zu  C 43.2  — H 6.6  — N 12.9  — P 1.1  — 0 31.1  — Fe  0.2  pCt  ; dies  pSanzliche  Nuclein 
entbehrt  des  Schwefels.  In  Kochsalzlösung  quillt  es  auf,  löst  sich  in  Alkali,  giebt 
aber  nicht  die  Miuos’sche  Reaction,  wohl  aber  die  beiden  Nucleinreactionen  Büsog's: 
in  ammoniakalischer  Lösung  entsteht  auf  Zusatz  von  Ferrocyankalium  und  Ansluern 
mit  Essigsäure  ein  farbloser,  sieh  allmälich  bläuender  Niederschlag;  der  auf  Tannin 
entstehende  weifse  Niederschlag  schwärzt  sich  beim  Erwärmen.  l.  Uunk. 


Rosen  fehl,  Ueber  portative  Holzverbftnde.  Münohnor  med.  Wochenschr. 
1892,  No.  17. 

Gleich  wie  die  ähnlichen  Verbände  von  Wauctich  und  I.oninz  werden  die  Holz- 
streifen auf  einem  an  dem  suspendirten  Pat.  gewonnenen  Modell  aus  Gyps  in  drei 
sich  kreuzenden  Lagen  mit  dazwischen  ausgespannteu  Stoffstücken  aufeinander  geleimt. 
Nach  24  ständigem  Trocknen  kann  dieses  so  hergestellte  Mieder  aufgeschnitten  werden 
nm  nach  einer  Anprobe  mit  Schnürung  und  Bändern  versehen  zu  werdeo.  In  ana- 
loger Weise  stellt  R.  ein  Reclinations-  bezw.  Extensionsholzbett  und  einen  Plattfufs- 
bolzschuh  her,  doch  sind  die  Einzelnheiten  keines  Auszugs  fähig.  F.  aotrrbock. 


W.  Goldzieher,  Ueber  die  mit  besonderer  Weichheit  des  Bulbus 
einhergehenden  phlyktänul&ren  Hornhautentzündungen.  Ungarisches 
Archiv  f.  Med.  I.  S.  173. 

G.  beschreibt  eine  Form  von  phiyktänulärer  Hornhautentzündung,  welche  sieh 
durch  einen  äusserst  schleppenden  Verlauf  und  einen  in  auffallender  Weise  herabge- 
setzten iotraocularen  Druck  auszeicboet.  Befallen  werden  scrophulöse  Individuen  im 
Kindes-  uDd  Pnbertätsalter.  In  der  Cornea,  gewöhnlich  im  Centrum,  Endet  sich  eine 
tiefe,  gräuliche  loültration,  welche  in  der  Mitte  gesättigter  ist,  mit  verwaschenen 
Rändern,  aber  in  das  durchsichtige  Gewebe  allmälig  übergeht.  Die  Oberfläche  der 
Infiltration  zeigt  gewöhnlich  einen  leichten  Epithel  vertust.  Der  Verlauf  ist  ein  sehr 
langwieriger.  Das  Atropin  übt  gar  keine  Wirkung  auf  die  Iris  aus  ohne  dass  sich 
an  derselben  irgend  welche  Merkmale,  die  hierauf  einen  Einfluss  haben  könnten, 
finden  liefsen.  Die  abnorme  Weichheit  des  Bulbus  führt  G.  darauf  zurück , dass  die 
Hornhaut  in  abnormer  Weise  das  Kammerwasser  durchsirkern  lässt.  Gute  Resultate 
lieferte  die  galvanokaustische  Bebaudlung  der  Coroea.  Hontmsnn. 
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Ch.  H.  Burnett,  Partial  myringectomy  and  removal  of  the  ineus 
and  stapes  for  the  relief  of  the  lesions  of  chronic  catarrhal  otitis 
media.  Med.  News  1893,  p.  509. 

B.  bat  in  10  Pillen  wegen  Schwerhörigkeit  und  subjectiver  Gerlasche  in  Folge 
von  cbroniscben  einrachem  Mittelohrkatarrb  (Sklerose)  die  partielle  Excision  des  Trom- 
melfells (am  hinteren  oberen  Quadranten)  gemacht  und  zugleich  den  Amboss  mitsammt 
dem  Köpfchen  un  i den  Schenkeln  des  Steigbügels  exstirpirt.  Oie  dadurch  bewirkte 
Besserung  des  GehOrs  glaubt  Verf.  darauf  zurückführen  zu  sollen,  dass  durch  die 
Entfernung  des  Amboss  mehr  Raum  in  der  Paukenhöhle  geschaffen,  dadurch  die 
Resonanz  vermehrt,  und  den  Schallwellen  freierer  Zugang  zur  Stapesplatte  geschaffen 
werde,  wahrend  der  Nachlass  der  snbjectisen  Gerlnsche  resp.  der  Scbwindelertcbei- 
nungen  durch  die  Entlastung  des  Steigbügels  ron  dem  Gewicht  des  Amboss  za  er- 
klären sei.  (Oie  Beobachtangszeit  ist  in  fast  allen  rom  Terf.  mitgeteilten  FUlen  viel 
zu  kurz,  um  ein  sicheres  Urteil  über  den  definitiven  Erfolg  der  betreffenden  Operation 
ZU  gestatten  Ref.).  Schwalme h. 


L.  Rethi.  Eine  Tonsilla  pendula  combinirt  mit  Perforation  des 
hinteren  Gaumenbogens.  Wiener  med.  Blätter  1893,  No.  14. 

Fllle  ron  Tonsilla  pendula  gehören  zu  den  Seltenheiten;  auch  angeborene  Per- 
forationen der  GaumenbOgen  kommen  selten  vor,  namentlich  wenn  es  sich  um  den 
Arcus  pharyngo-palatinus  bandelt.  In  der  Litteratnr  sind  bisher  6 Falle  von  Tonsilla 
pendula  bekannt,  denen  Verf.  einen  neuen  zufügt.  Bei  einem  ziemlich  kräftigen 
Manne  war  die  linke  Mandel  viel  kleiner  wie  die  rechte;  vom  linken  Arcus  palato- 
pbaryng.  ging  hoch  oben  von  der  vorderen  Fliehe  desselben  0.5  cm  unterhalb  der 
Vereinigungsstelle  der  beiden  GaumenbOgen  ein  dünner  Stiel  von  der  Farbe  der  letz- 
teren ab,  der  in  einem  halb  baselnussgrofsen  Tumor  endete,  welcher  das  Aussehen 
einer  an  der  Oberfläche  mifsig  zerklüfteten,  gefurchten  und  mit  kleinen  Spalten  ver- 
sehenen Gaumenmandel  darbot.  Die  Untersuchung  des  abgeschnitlenen  Tumors  ergab 
einfaches  Tonsillargewebe.  daneben  fand  sich  am  linken  hinteren  Gaumenbogen  eine  dem 
freien  Rande  desselben  parallele  schlitzförmige  1.5  cm  lange  Oeffnung  mit  glattem 
Rande.  W.  LubUoskL 


Miyake  u.  Scriba,  Vorläufige  Mitteilung  Ober  einen  neuen  mensch- 
lichen Parasiten.  (Aus  der  Chirurg.  Klinik  der  Univ.  Tokio). 
Berl.  klin.  Wochenschr.  1893,  No  16.  S.  374. 

Die  Verf.  fanden  im  Urin  eines  an  Hämaturie  und  Fibrinurie  leidenden  Manne« 
eine  Milbe  Ähnlich  dem  Dermatocoptes  communis  oder  Sarcoptes  hominis.  Sie  konnten 
MAnnchen  und  Weibchen  nachweisen,  fanden  Eier  und  leere  Häute  in  dem  betreffen- 
den frischen  Urin.  Da  sie  bei  Ausspülung  der  Blase  keine  Milben  erhielten,  schlossen 
sie,  dass  dieselben  in  der  Niere  ihren  Sitz  haben.  Sie  halten  die  betreffende  Milbe, 
der  sie  den  Namen  Nepbrophages  sanguinarius  geben  für  die  Ursache  der  in  Japan 
und  in  vielen  tropischen  Gegenden  hAafiger  vorkommenden  HAmaturie.  Schturieu. 


H.  Köster,  Ein  Fall  von  Hftmoglobinuria  paroxysmalis,  durch 
Quecksilberinjectionen  geheilt.  Tberap.  Monatsh.  1893,  H.  2. 

Eio  35  jähriger  Mann,  der  vor  4 Jahren  syphilitisch  infleirt  war,  erkrankte  unter 
den  Erscheinungen  der  paroxysmalen  Hämoglobinurie,  deren  einzelne  Anfälle  nicht 
durch  Rälteeinwirknngen,  sondern  lediglich  durch  ganz  bestimmte  Muskelanstrengungen 
(forcirtes  Gehen)  herrorgerufen  wurden.  Unter  einer  Quecksilberbehandlung  (Injectionen 
▼on  Aceto-Thymol,  hydrarg.)  trat  Heilung  ein,  so  dass  die  Anfälle  ausblieben  and 
nicht  weiter  herTorgerufen  werden  konnten.  perl. 
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Laquer,  Ueber  eine  besondere  Form  von  Parästhesie  der  Extre- 
mitäten. Akroparästhesie,  Fh.  Schultzk).  Neurolog.  CL1.  1893,  No.  6. 

Es  bandelt  sieb  bei  der  genannten  Krankheitsform  um  Anfälle  von  Taubsein  und 
.Surrwerden  der  Hände  und  Vorderarme  bis  zom  Ellbogen  herauf.  Die  unangenehme, 
mit  einem  Gefühl  von  Spannung  und  Schwellung  begleitete,  sich  Nachts  häufig  su 
unerträglichen  Schmerzen  steigernde  Sensation  beschränkt  sich  nicht  auf  das  Gebiet 
eines  einzelnen  Armnerven  und  tritt  fast  immer  doppelseitig  auf.  Objectiv  besteht 
höchstens  und  nur  hin  und  wieder  eine  geringe  Hyperästhesie:  keine  Druckschmerz- 
haftigkeit des  Plexns,  keine  tropbischen  und  vasomotorischen  Anomalien.  In  den  12 
Fällen  des  Verf.  waren  nnr  Frauen  betroffen  (35 — 50  Jahr  alt),  von  denen  verhält- 
nissmäfsig  viele  schwere  Puerperien  mit  profusen  Blutungen  durcbgemacht  hatten; 
hysterische  oder  hypochondrische  Symptome  fehlten,  ebenso  Gelenkveränderungen. 
Verf.  halt  die  Krankheit  für  eine  Senaibilitätsoeurose  (etwa  eine  Beschäftigungs-  oder 
ErsehSpfungsnenrose),  welche  vorzugsweise  im  Haushalte  angestrengt  tätige  Frauen  und 
Mädchen  za  befallen  scheint.  — Debrigens  hält  Verf.  dis  Krankheit  für  identisch  mit 
der  Scnci.TZB"schen  „Akroparästhesie“  nnd  bespricht  am  Schlüsse  des  genannten  Autors 
bekannte  Arbeit  über  diesen  Gegenstand.  Sehifor. 


A.  James,  Clinical  lecture:  On  a cnse  of  combined  paralysis  of  the 
nerves  of  the  arm  due  to  injury.  Edinb.  med.  Journ.  1893,  Febr. 

Nach  einem  Falle  auf  die  linke  Schulter  zeigte  ein  24  jähr.  Mann  eine  Lähmung 
folgender  Muskeln:  der  mm.  rhomboidei,  supra-  und  infraspinatua,  teres  minor,  ser- 
ratus  magnnt,  deltoideus,  biceps,  brachialis  internus  nnd  supinator  longus.  Die  sen- 
siblen Anteile  des  n.  axillaris  und  des  n.  musculocut.  (Störungen  der  Sensibilität  Uber 
der  Hant  des  Deltamuskels  und  an  der  Kadialseite  des  Unterarms)  waren  beteiligt; 
ebenso  einige  sensible  Aeste  des  Cervicalplesus  (verminderte  Empfindlichkeit  in  der 
regio  suprascapularis.).  — Es  handelt  sich  wahrscheinlich  um  eine  Läsion  der  4.  und 
und  5.  Cervicalwurzel.  Die  gelähmten  Muskeln  zeigten  Entartungareaction. 

Bernhardt 


H.  Eichhorst,  Angeborener  Nagelmangel.  Cbl.  f.  klin.  Med.  1893, 
No.  14. 

Verf.  beobachtete  bei  einem  26jäbr.  Manne  den  angeborenen  Mangel  sämtntlicher 
Zehen-  and  Fingernägel,  durch  welchen  übrigens  der  Pat.  in  seinem  Berufe  als  Maurer 
und  Zitherspieler  in  keiner  Weite  gestört  wurde.  Nagelfalz  und  Nagelbett  waren  Toll- 
kommen gut  ausgebildet,  das  letztere  erschien  im  Vergleich  zu  Gesunden  weniger  in 
der  Breite,  als  in  der  Höhe  verkürzt,  so  dass  sein  vorderer  Rand  durchschnittlich  um 
fast  1 cm  von  der  Spitze  des  Nagelgliedes  entfernt  blieb.  Zugleich  zeigte  sich  das 
Ende  der  Zehen  sowohl  wie  der  Finger  etwas  verbreitert,  an  die  bekannte  Trommel- 
schlägelform erinnernd.  Zähne  und  Haare  waren  bei  dem  Manne  durchaus  normal 
entwickelt,  auch  war  die  Deformität,  welche  wohl  auf  ein  Stebenbleiben  der  Nagel- 
entwicklnng  zur  Zeit  des  dritten  Fruchtmonats  zurückzoführen  ist,  io  seinei  Familie 
sonst  nicht  vorgekommen.  H.  isolier. 


M.  Henry,  De  la  physom&rie  pendant  le  travail  de  l’accouche- 
ment  avec  ou  sans  putrdfaction  du  fötus.  Annales  de  Gynec.  etc. 
1893.  Jan. 

Nach  Angabe  der  Verfasserin  ist  eine  Gasentwickelung  im  schwangeren  Uterus 
nicht  nur  durch  faulige  Zersetzung  des  Inhaltes,  sondern  anch  nach  Eintritt  atmos- 
phärischer Luft  in  die  Amnioshöble  möglich,  wie  es  sieb  bei  Einleitung  der  künst- 
lichen Frühgeburt,  bei  Untersuchungen,  Irrigationen,  geburtshilflichen  Operationen  u.s.  w. 
ereignen  kann.  Als  Beweis  für  die  Möglichkeit  werden  der  Vagitus  uterinus,  sowie 
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eine  Reihe  von  Versuchen  angeführt,  welche  Oberapothelter  Pkesieh  zwecks  Fe»; 
Stellung  des  Gasgehaltes  von  Placenta,'  reinem  nnd  mit  Mekonium  gemischtem  Frucht- 
wasser angestellt  hat.  Wahrend  geringe  Gasmengen  nicht  in  Betracht  kommen,  dehnen 
grSfsere  den  Uterns  sichtbar  ans,  geben  tympanitiscben  Perkoasionsscball;  bei  fauliger 
Zersetzung  des  Fötus  ist  die  Prognose  für  die  Matter  der  Sepsis  wegen  sehr  bedenklich, 
und  muss  der  Uterusinbalt  auf  möglichst  schnelle  Art  und  Weise  beseitigt  werden. 
Dagegen  haben  gröfsere  Gasansammlungen,  die  ihre  Entstehung  dem  Eintritt  von  ath 
mosphärischer  Luft  verdanken,  höchstens  UnthAtigkeit  des  Uterus,  Wehenschwache, 
welche  ein  Eingreifen  erforderlich  machen  kann,  sowie  ev.  Augenentzündung  des  Kin- 
des zur  Folge.  Zur  Unterstützung  der  Angaben  giebt  Verfasserin  die  genaue  Be- 
schreibung von  10  in  der  Zeit  von  1860  bis  1391  gesammelten  einschlägigen  Beob- 
achtungen. A.  Martin. 


t’h.  J.  Ccllingworth  (London),  The  axis-truction  forceps.  Lance t 
1 892,  Dez. 

C.  empfiehlt  die  Asenzugzange  aus  den  bekannten  mechanischen  Gründen  und 
giebt  ein  Modell,  welches  das  Stureos'sche  Instrument  in  mancher  Hinsicht  verbessert. 

A.  Martin 


W.  Filehne,  Ueber  das  Hypnal-Höchst.  Bari.  klin.  Woohenschr.  1893, 
No.  ö. 

Das  Hypnal-Hächst,  um  H,  und  0 reicher,  als  das  bisher  im  Handel  vorkommeode 
Hypnal,  wurde  vom  Verf.  am  Menschen  in  124  FAllen  angewandt;  die  Dosis  ist  1.0 
bis  3.0  g,  die  Darreichung  geschieht  in  10  pCt.  wässriger  Lösung  ohne  Gescbmackt- 
corrigens  oder  in  Pulverform.  In  77  Ftllen  war  der  Erfolg  ein  guter,  20  Mal  war 
die  Wirkung  nur  geling,  27  Mal  blieb  das  Mittel  ohne  Wirkuog.  Bei  leichteren  Auf 
regungszuständen  Geisteskranker,  bei  beginnendem  Delir,  trem.  und  Chorea'  minor, 
sowie  bei  essentieller  Schlaflosigkeit  erscheint  es  als  ein  empfehlenswertes,  prompt 
wirkendes,  mildes  Schlafmittel . während  bei  schwereren  Aufregungszustlnden  Geistes 
kranker  Chloralbydrat  vorzuziehen  ist.  K.  Kronthsl. 


R.  V.  Maschka,  Vermutete  Vergiftung  eines  Kindes  mit  chlorsau- 
rem Kali.  Prager  med.  Woohenschr.  1893,  No.  19. 

Ein  an  Darmkatarrh  leidender  Sangling  war  nnter  Hinzutreten  von  Soor  und 
Bronchitis  im  Alter  von  3 Wochen  gestorben.  Die  Section  ergab  ausser  den  ent- 
sprechenden Befunden  graue  Verfärbung  des  Blutes  u.  der  einzelnen  Organe;  spectro- 
scopisch  wurde  in  jenem  Methämoglobin  nacbgewieseo;  die  mikroskopische  Unter 
suchung  zeigte  Zerfall  der  roten  Blutkörperchen , Hämoglobinschollen  in  Milz  und 
Nieren;  die  chemische  Analyse  liefe  keine  Chlorsäure  erkennen.  Wenn  nun  auch  eia 
negativer  Befund  derselben  bei  Vergiftung  durch  Kali  cbloricum  mitunter  vorgekoo- 
men  ist,  so  konnte  doch  eine  solche  bei  dem  dauernd  im  Krankenhause  beobachteten 
Kinde  aus  allen  äusseren  Umständen  ausgeschlossen  werden;  ebenso  ergab  sich  keia 
Anhalt  für  die  Einführung  eines  der  anderen  methämoglobinbildenden  Gifte,  so  dsss 
Verf.  zum  Schluss  die  Frage  aufwirft,  ob  nicht  auch  bei  inneren  Kränkelten  eins 
derartige  Umwandlung  des  Blutfarbstoffs  eintreten  kann. 

Interessant  war  noob,  dass  bei  der  chemischen  Analyse  Blei,  Kupfer  und  Zink  ia 
Spuren  aufgefunden  wurden,  die  auf  keine  andere  Weise  zu  erklären  waren,  als  durch 
das  längere  Lagern  der  Organe  nach  der  Section  auf  metallenen  Tellern. 

Fr.  Straasmanc. 

Einsendungen  für  das  Centralblatt  werden  an  die  Adresse  dea  Urn.  Prof.  Dr.  M.  Bernhardt  (Berlin  W 
Kronenstrafae  4 u.  S)  oder  an  die  Verlags  handlang  (Berlin  MW. , 68.  Unter  den  Linden)  erbetea. 

Verlag  von  August  Hirschwald  ia  Berlin.  — Druck  von  L.  Schumacher  ia  Berlin. 
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Inhalt:  Sanotzki,  Ueber  MageoiafuecretioD,  — Cahn,  Verwendung  der  Pep- 
tone alt  Nahrungsmittel.  — PoLUin  u.  Mahhuatl,  37  Fllle  tuberkolfSier  Hiift- 
gelenksaffectionen.  — M'Lkod,  Kölliber,  Verletzungen  des  Ellenbogengelenkes. — 
Bucbnrk,  Bacteriengifte  and  Gegengifte.  — Mobitz  und  Hölzl,  Bedeutung  und 
Vorkommen  von  Megastoma  entericom  im  Darm  des  Menschen.  — Mahn,  Veror- 
derungen der  Erregbarkeit  durch  den  faradischen  Strom.  — Ketacbeb,  SchApeb, 
Ueber  Paralyii«  agitans.  — Bieli.eb,  Strrnhkro,  Osteomalacie.  — Scboltib, 
Wiederbelebung  scheintotgeborener  Rinder.  — Guttmans,  Ueber  Tolypyrin. 

Holm,  Ueber  den  dorsalen  Vaguskern.  — Wiboob adskt,  Assimilirung  gas- 
fflrmiger  Stickstoffe  durch  Bacterien.  — Gmilin,  Ueber  die  Leucine.  — Sc o röter, 
Eine  seltene  Frietur  und  Luiation.  — Reichel,  Diaphysen-Tuberkulose.  — Mooe, 
Percussion  des  Warzenfortsatzes.  — Fbib,  Echte  Diphtherie  ohne  Membranbildung. 
— Mtrtr,  Einimpfung  ron  Krebs.  — Hubebwald,  Behandlung  der  Cholera  — 
Keitmann,  Ueber  Indicanurie.  — Stbauss,  Das  MABBitorr'sche  Symptom.  — 
Guttmann,  Arterielle«  Strumagerluich  bei  BASEoow'scher  Krankheit.  — Rateohu 
et  Sivisux,  Fllle  ron  Morbus  Basedowii.  — Förök,  Erythema  scarlatiuiforme 
desquamatirum.  — Richelot,  Therapie  der  Uterusfibrome.  — Cusbing,  Voll- 
stlDdige  Uterusinrersion.  — GstritB,  Vergessene  Geburtstltigkeit. — Paul,  Natür- 
licher Tod?  Opium-  oder  Strichninrergiftung? 


A.  S.  Sanofzky,  Sur  len  stimulants  de  la  secrötion  du  suc  gastrique. 
Arcb.  des  Sciences  biologiques  publ.  p.  l’Institut  imper.  de  Med.  expdrim.  ä 
St.  Petersbourg.  T.  J.  No.  5.  p.  589. 

S.  hat  den  Einfluss  verschiedener  Bedingungen  auf  die  Abson- 
derung des  Magensaftes  an  Hunden  untersucht,  denen  entweder 
zugleich  mit  einer  Magenfistel  eine  Speisenröhrenfistel  angelegt 
worden  war,  oder  denen  er,  nach  dem  Verfahren  von  Hkidknhain, 
einen  Teil  des  Fundus  isolirt  und  sein  Secret  nach  aussen  ge- 
leitet hatte. 

In  der  Mehrzahl  der  Fälle  zeigten  die  Tiere,  die  18  bis  24 
Slunden  vorher  zum  letzten  Mal  gefüttert  worden  waren,  jedesmal 
bei  der  Eröffnung  der  Fistelkanöile  eine  .spontane“  Absonderung, 
die  10 — 60  Minuten  anbielt.  Auch  fand  sich  im  leeren  Magen 
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Sekret  vor.  Demnach  schliefst  Verf.  aus  seinen  Beobachtungen, 
dass  eine  ununterbrochene  Magensaftabsonderung  nicht  stattfindet. 
Die  Absonderung  des  nüchternen  Magens  ist  seiner  Meinung  nach 
bedingt  durch  psychische  Einflüsse,  deren  Wirksamkeit  schon  seit 
Biddbb  u.  Schmidt  bekannt  ist.  Auch  S.  fand,  dass  das  Vorhalten 
eines  Stückes  Fleisch  bei  seinen  Fistelhunden  fast  immer  zu  einer 
mehr  oder  weniger  reichlichen  Absonderung  führte.  Liefs  ferner 
Verf.  die  Tiere  fressen,  so  bewirkte  er  dadurch  eine  sehr  lebhafte 
Sekretion,  obwohl  die  Oesophagusfistel  verhütete,  dass  die  Speisen 
in  den  Magen  gelangten.  Doch  trat  keine  Absonderung  auf,  wenn 
er  schlecht  schmeckende  Speisen  kauen  liefs,  so  dass  also  auch  hier 
das  Wesentliche  das  psychische  Moment  sein  muss. 

Andererseits  beobachtete  Verf.  keine  Wirkung  von  der  mecha- 
nischen Reizung  der  Magenschleimhaut.  Selbst  wenn  dazu  Nah- 
rungsmittel benutzt  wurden,  trat  weder  bei  ruhender  Absonderung 
eine  solche  ein,  noch  wurde  die  schon  vorhandene  vermehrt. 

In  die  Fistel  gebrachter  Speichel  bewahrte  lange  seine  ur- 
sprüngliche Alkalescenz,  regte  also  nicht  die  Absonderung  sauren 
Magensaftes  an.  Auch  die  Einführung  sog.  peplogener  Stoffe 
(Schiff  u.  A.),  wie  Milch,  Dextrin,  Pepton,  ruft  nach  Verf.  meist 
keine  Magensaftabsonderung  hervor. 

An  den  mit  Fundusfisteln  versehenen  Hunden  konnte  Verf.  die 
von  Hbidbkhain  festgestellten  Tatsachen  bestätigen,  d.  h.  auch  er 
sah  bei  Einbringung  von  resorbirbaren  Stoffen  in  den  Magen  den 
isolirten  Fundusblindsack  in  sekretorischer  Tätigkeit.  Da  Ein- 
bringung von  Milch  oder  Fleischbrühe  in  den  Mnstdarm  keine 
Fundussecretion  anregte,  glaubt  Verf.  mit  Hbidbnhain,  dass  es  sich 
im  vorher  erwähnten  Falle  weniger  um  eine  anregende  Wirkung 
der  resorbirten  Substanzen , als  um  eine  durch  den  Resorptionsakt 
an  Ort  und  Stelle  erzeugte  Reizung  handle,  die  reflectorisch  auf 
die  FundusdrüseD  wirke.  Uebrigens  hat  der  so  secernirte  Saft  eine 
nur  geringe  andauernde  Wirkung.  Langendorff. 


A.  C'ahn,  Die  Verwendung  der  Peptone  als  Nahrungsmittel.  Bsrl. 
kl  in.  Wochenschr.  1893,  No.  24,  25. 

Zur  Prüfung  der  stillschweigend  angenommenen,  aber  nicht 
bewiesenen  leichten  Resorbirbarkeit  der  Peptone  ist  Verf.  folgender- 
massen  verfahren.  Wenn  man  in  den  Magen  des  nüchternen  Hun- 
des feines  Fleischpulver  in  der  gleichen  Wassermenge  von  derselben 
Temperatur  6uspendirt  einführt,  findet  man  nach  dem  gleichen  Zeit- 
raum denselben  Inhalt  im  Magen  vor:  etwa  gleiche  Mengen  unge- 
lösten Fleisches,  daneben  gleiche  Mengen  von  Syntonin,  Albumose 
und  Pepton  mit  gleichem  Aciditätsgehalt.  Nimmt  man  statt  des 
Fleisches  die  entsprechenden  Mengen  eines  Peptonpräparates,  so 
müsste,  bei  schnellerer  Resorbirbarkeit  des  letzteren,  nach  gleich  lang- 
dauerndem Verweilen  im  Magen  eine  geringere  Menge  vom  Magen- 
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inhalt  sich  finden.  Verf.  stellte  nun  fest,  dass  nach  1 Stunde  vom 
Pepton  (Wittk,  Kkmmkrich,  Kocbs)  ebenso  viel  uugelöst  im  Magen 
vorhanden  ist  als  vom  Fleischpulver,  dass  dagegen  beim  Pepton 
der  Mageninhalt  stärker,  2 — 3 Mal  so  stark,  sauer  ist  als  beim 
Fleisch,  dass  also  das  Pepton  einen  starken  sekretorischen  Reiz  auf 
die  Magendrüsen  übt,  daher  auch  das  Gesammtvolum  des  Magen- 
inhaltes, insbesondere  bei  den  extractreichen  Präparaten  (Kkmmkrich, 
Kochs),  gröfser  ist  als  beim  Fleisch  und  beim  Leim,  der  am  ehesten 
aus  dem  Magen  verschwindet.  Ausserdem  erzeugen  die  Präparate 
Neigung  zu  Durchfall,  auch  das  extrakt-  und  salzfreie  WiTTit’sche, 
und  machen  die  Darmfäulniss  an  der  Gröfse  der  Aetherschwefel- 
säureausscheidung  durch  den  Harn  gemessen,  eher  gröfser.  Schlieb- 
lich  kommt  als  Nachteil  des  Peptons  noch  der  schlechte  Geschmack 
hinzu.  — Aehnlich  wie  in  den  Hundeversuchen,  lauten  die  Erfah- 
rungen des  Verf.  beim  kranken  Menschen.  Verf.  verwendet  sie  nur 
noch  bei  den  mit  träger  Peristaltik  und  Neigung  zu  Obstipation 
einhergehenden  Magendarmerkrankungen,  bei  dem  Darniederliegen 
des  Appetites  und  bei  den  Magenbeschwerden,  welche  bei  der 
Chlorose  und  anderen  Anämien,  sowie  bei  mancherlei  chronisch- 
fieberhaften Krankheiten  und  in  der  Rekonvalescenz  akuter  sich 
einstelleo.  Eine  mit  1 Esslöffel  Pepton  versetzte  Fleischbrühe  be- 
einflusst den  Appetit  hier  besser  als  Bittermittel.  J.  Munk. 


B.  Pollard  and  C.  F.  Marshall,  A Report  on  thirty  seven  cases 
of  tuberculous  disease  of  the  hip  -joint  for  which  excision  of  the 
joint  was  performed  in  thirty -six  cases.  Lancet  Juli  23.  and  30. 
p.  185  and  250. 

Vorliegende  Arbeit  bezieht  sich  auf  alle  in  den  letzten  6 Jahren 
ins  North-Eaatern  Hosp.  for  children  zu  London  ausgeführte  Hüft- 
gelenkresectionen  und  konnten  deren  weitere  Schicksale  nur  in  2 
Fällen  nicht  weiter  verfolgt  werden.  Der  von  Verff.,  abgesehen 
von  2 Fällen  einfacher  Arthrectomie  und  4 Resectionen  durch  hin- 
teren Schnitt  befolgte  Modus  operandi  beginnt  mit  Eröffnung  des 
io  allen  ihren  Fällen  vorhandenen  Abscesses  zwischen  M.  Sartor. 
und  M.  tensor.  fase,  latae.  Nach  dessen  Entleerung  und  Aus- 
löffelung gelangt  man  durch  einen  Fistelgang  zum  Gelenk;  derselbe 
wird  erweitert,  Eiter  und  Detritus  entleert  und  der  Gelenk  köpf  mit 
einer  Stichsäge  entfernt.  Vom  Lig.  ileofem.  wird  nur  so  viel  wie 
dringend  nötig  getrennt,  im  Uebrigen  das  Gelenk  durch  Löffel  sowie 
Pincette  und  Scheere  von  allem  Verdächtigen  gereinigt.  In  den 
letzten  Fällen  sind  noch  Auswaschungen  mittelst  des  BARKKR’schen 
Spüllöffels  durch  sterilisirtes  Wasser  oder  0.4  p.  M.  Sublimat-Lösung 
beigefügt  worden.  Nach  Jodoformirung  und  Schwammtamponade 
des  Gelenks  für  kurze  Zeit  wird  genäht,  in  einzelnen  Fällen  auch 
ein  Drain  eingelegt,  und  dann  das  Glied  in  Abduction  fixirt  durch 
eine  doppelte  THRRMox’sche  Schiene.  Der  erste  Verband  wird  sehr 
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fest  applicirt,  nach  24  Stunden  die  Drainage  aber  entfernt.  Mit 
Ausnahme  von  1 Fall  wurde  die  Resection  immer  nur  erst  nach 
Erschöpfung  aller  anderen  Mittel  vorgenommen.  Direct  von  der 
Operation  abhängig  starben  4;  die  Gesammtzahl  der  anderweitigen 
Todesfälle  beträgt  ebenfalls  4,  darunter  2 an  intercurrenten  Leiden, 
2 an  tuberculösen  Complicationen.  Von  den  übrigen  (excl.  der 
beiden  nicht  weiter  verfolgbaren  Patt.)  sind  17  als  völlig  geheilt 
zu  betrachten,  zumal,  da  sie  ohne  Schiene  gut  gehen,  10  tragen 
noch  eine  Schiene,  darunter  4 mit  geheilter  Wunde,  6 mit  noch 
bestehender  Fistel. 

Das  Alter  der  Resecirteu  schwankte  bei  beginnender  Krankheit 
zwischen  1 und  9 Jahren;  von  35  mit  Angabe  der  Seite  versehenen 
Fällen  betrafen  19  die  rechte,  16  die  linke  Seite  und  wurde  10  Mal 
eine  traumatische  Ursache  angegeben.  Bei  1 Pat.  trat  Coxitis,  die 
zur  Resection  führte,  auf,  während  Pat.  auf  der  anderen  Seite  be- 
reits erkrankt  war.  Die  mittlere  Dauer  des  Leidens  bis  zur  Ope- 
ration schwankte  zwischen  '/a  und  2 Jahren.  Unter  29  Fällen  lag 
ein  Abscess  vor  dem  Trochant.  maj.  und  zwar  15  Mal  direct, 
14  Mal  vorn  und  aussen  und  hinter  dem  Troch.  maj.  Bei  2 Patt, 
bestand  ausserdem  ein  Beckenabscess,  bei  4 Fistelbildung  bereits 
vor  der  Operation.  In  35  Fällen  war  das  Cap.  femor.  Sitz  der 
Erkrankung,  in  5 auch  der  Trochant.  maj.  und  nur  bei  1 auch  die 
Pfanne.  Die  Heilung  erfolgte  bei  12  Patt,  per  prim,  int.,  in  6 
ebenfalls  pr.  prim.  int.  bis  auf  die  für  die  Drainage  offen  gelassene 
Stelle,  während  in  den  übrigen  14  Fällen  die  Heilungsdauer  sich 
zwischen  3 — 15  Mon.  binzog.  32  Mal  kam  es  zu  Recidiven,  da- 
runter 12  Mal  vom  Knochen  aus.  In  14  Fällen  erfolgte  Heilung 
nach  einfachen  Sinusauslöffelungen.  Zur  nachträglichen  Exarticulatio 
fern,  kam  es  niemals.  P.  Güterbock. 


1)  K.  M’Leod,  Clinical  remarks  on  fracture  of  the  upper  and  of 
the  ulna  ascociated  with  dislocation  of  the  head  of  the  radius. 
Addressed  to  the  students  of  the  Calcutta  Medical  College.  L&nc. 
1S92,  June  18.  p.  1356. 

2)  Th.  Kölliker,  Eine  Methode  der  Resection  und  Arthrectomie 
des  Ellenbogengelenkes.  Deutsche  Zeitsch.  f.  Chir.  XXXIV.  S.  317. 

1)  An  die  Verletzung  eines  58jähr.  mohamedanischen  Matrosen, 
bestehend  in  complicirter  Fractur  der  Ulna  3"  unterhalb  der  Spitze 
des  Olecranon  und  Verrenkung  des  Radius  - Köpfchen  nach  vorn 
knüpft  Verf.  einige  allgemeine  Schlussfolgerungen,  zunächst  dass 
die  betr.  Läsion  eine  keineswegs  seltene  Folge  von  directer  Gewalt- 
einwirkung ist  und  es  nur  von  deren  Stärke  abhängt,  ob  blos  die 
Fractur,  oder  aber  auch  die  Luxation  ausgelöst  wird.  Die  durch 
die  Combination  von  Ulnafractur  und  Radiusluxation  erzeugte  De- 
formität ist  characteristisoh  durch  die  Winkelbildung  der  Ulna 
einerseits  und  die  abnorme  Wölbung  vor  dem  Condyl.  ext.  humer. 
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(bedingt  durch  den  dorthin  verlagerten  Radiuskopf)  andererseits. 
Die  Winkelbildung  der  Ulna  sieht  Verf.  ausser  als  Folge  der  ur- 
sächlichen Gewalteinwirkung  als  die  des  Zugs  der  Lig.  annulare  rad. 
u.  Lig.  obliq.  sowie  des  M.  supin.  brev.  man.  Wird  die  Ver- 
letzung ganz  oder  hinsichtlich  der  Beteiligung  des  Radius  verkannt, 
so  ist  natörlich  eine  erhebliche  Functionsstörung  zu  erwarten,  daher 
soll  man  stets  von  vornherein  in  frischem  Zustand  eine  genaue 
Untersuchung  machen  und  besonders  darauf  achten,  ob  nicht  trotz 
der  Reduction  der  Fractur  und  der  Luxation  und  Anlegung  eines 
Verbandes  sich  unter  letzterem  die  Luxation  aufs  Neue  gebildet 
hat.  Wechsel  des  Verbandes  in  nicht  zu  langen  Pausen  ist  mithin 
hier  angezeigt. 

2)  Für  die  relativ  häufigen  synovialen  Formen  der  Ellenbogen- 
gelenktuberculose  empfiehlt  Verf.  ein  besonderes  Verfahren  der  Ar- 
threctomie.  Nach  einem  die  Triceps-Sehne  spaltenden  Längsschnitt 
derart,  dass  den  beiden  Tricepshälften  jederseits  eine  Schale  des 
Olecranon  anhaftet,  wird  ein  querer  Schnitt  entsprechend  dem 
Hutnero-Carpal-Gelenke  beigefügt  und  das  Olecranon  in  der  Höhe 
des  Proc.  coronoid.  mit  der  Stichsäge  getrennt.  Man  kann  dann 
entweder  das  Capit.  rad.  ganz  erhalten  oder  nur  eine  dünne 
Knochenscheibe  abtragen,  jedenfalls  vermag  man  jetzt  leicht  die 
ganze  Synovialis  zu  exstirpiren  und  macht  eigentlich  nur  die  Ge- 
gend der  Foss.  anter.  major  Schwierigkeit,  zu  welcher  man  indessen 
auch  gelangt,  wenn  man  bei  mäfsig  fiectirtem  Vorderarm  den  Hu- 
merus mit  einer  starken  Knochenzange  nach  rückwärts  zieht.  Der 
Triceps  wird  zum  Schluss  mit  Catgut  wieder  vereinigt.  Während 
Erhaltung  der  Muskelursprünge,  Verhinderung  einer  Schlottergelenk- 
bildung und  Wiederherstellung  physiologischer  Function  diese  Me- 
thode auszeichnen,  übt  Verf.  ein  zweites  Verfahren,  durch  welches 
auch  manche  Formen  ossaler  Tuberculose  des  Cubitus  zugänglich 
werden.  Hier  wird  der  Triceps  am  medialen  Rande  unter  Scho- 
nung des  N.  ulnaris  bis  zur  Höhe  der  Gelenkspalte  zwischen  Ra- 
dius und  Humerus  getrennt  und  ein  Querschnitt  über  die  Basis  des 
Olecranon  bis  über  das  Radiohumeral- Gelenk  geführt.  Das  Ole- 
cranon wird  mit  dem  Meifsel  getrennt  und  nach  Zurückschlagen 
des  so  gebildeten  dreieckigen  Lappens  liegt  das  Gelenk  frei  zu  Tage. 

P.  Güterbock. 


Büchner,  Ueber  Bacteriengifte  und  Gegengifte.  Vortr.  gehalten 
im  ärztlichen  Verein  zu  München  am  7.  Juni  1893.  Münchner 
med.  Wochenschr.  1893,  No.  24,  S.  449. 

Die  vorliegende  Arbeit  ist  wieder  eine  jener  Kundgebungen 
Bcchhkr’s,  die  bestimmt  ist,  neue  Gedanken  und  Richtungen  in  die 
Bacteriologie  hineinzutragen. 

Bdchneb  erwähnt  zu  Anfang  seines  Vortrags  die  überaus 
raschen  Fortschritte  der  Bacteriologie  die  er  an  der  Lehre  von 
den  Bacteriengiften  demonatrirt.  Die  früher  so  hoch  angeschlagenen 


Digitizeci  by  Google 


566  Büchnkh,  Ueber  Bacterien-  u.  Gegengifte.  No.  34 

Ptomaine  sind  verlassen  und  die  Toxalbumine  werden  heutzutage 
ausschliefslich  als  die  eigentlichen  Krankheitsgifte  betrachtet.  Diese, 
die  Alexine  — die  im  normalen  Blutserum  enthaltenen  bakterien- 
feindlichen Substanzen  — und  die  Enzyme  haben  miteinander  ge- 
meinsam, dass  sie  durch  Temperaturen  von  55 — 70°  vernichtet 
werden;  hiebei  ist  aber  das  schädigende  Moment  nicht  die  Wärme, 
sondern  die  durch  die  Wärme  gesteigerte  Aktion  der  Wassermole- 
kfile.  Denn  einmal  können  diese  Stoffe  in  trockenem  Zustande 
weit  höhere  Hitzegrade  vertragen , andererseits  fand  B.  Körper  die 
dem  Wasser  zugesetzt,  dessen  schädigende  Wirkung  hemmten, 
nämlich  die  Neutralsalze,  insbesondere  die  Sulfate  der  Alkalien. 
Zwischen  Teilchen  dieser  Salze  und  den  Wassermolekülen  besteht 
eine  starke  Anziehung,  so  dass  diese  weniger  aktiv  anderweitig 
wirken  können,  während  z.  B.  die  Nitrate  gar  keine  Beziehung  zu 
Wasser  haben.  Setzt  man  also  Natriumsulfat  zu  aktivem  Eiweifs, 
so  wird  seine  Widerstandsfähigkeit  gegen  Hitze  um  mindestens  10 
Grade  gesteigert;  dasselbe  gilt  auch  z.  B.  für  die  Blutkörperchen. 
Durch  Nitrate  wird  dagegen  keine  AenderuDg  in  diesem  Verhältniss 
hervorgebracht. 

Bezüglich  der  Art  der  Wirkung  der  Toxalbumine  auf  den 
Tierorganismus  erwähnt  B.  nur,  dass  sie  anders  als  gewöhnliche 
Gifte  wirken,  da  z.  B.  auch  bei  Anwendung  grösster  Dosen  von 
Tetanusgift  die  Reaction  nie  vor  Ablauf  von  etwa  8 Stunden  eintritt. 
Näher  geht  B.  auf  die  Wirkung  der  ihrer  Natur  nach  noch  gänzlich 
unbekannten  Antitoxine  gegenüber  den  Toxalbuminen  ein.  Auch 
hier  benutzte  er  zu  seinen  Versuchen  den  Tetanus.  Um  eine  ge- 
naue Dosirung  zu  ermöglichen,  stellte  er  das  Toxalbumin  durch 
Fällen  der  filtrirten  Kulturen  mit  Natrium-Ammoniumsulfat,  das 
Antitoxin  durch  dieselbe  Fällung  von  Blutserum  eines  immunisirten 
Kaninchens  dar. 

Die  Wirkung  und  verhältnissmäfsige  Stärke  zu  einander,  be- 
stimmte er  genau  durch  Mischen  in  verschiedenen  Verhältnissen 
und  darauffolgenden  Tierversuch,  so  dass  er  eine  Mischung  hatte, 
die  bei  Mäusen  keine  Spur  eines  Krankheitssymptoms  abgab,  deren 
Toxinmenge  allein  aber  dieselben  in  kürzester  Zeit  tötete. 

Die  Art  der  Aufhebung  dieser  Giftwirkung  stellte  man  sich 
nun  nach  Bshbiko’s  Vorgang  als  eine  Art  Neutralisation,  als  eine 
Verbindung  zwischen  Toxin  und  Antitoxin  zu  einem  neuen  Körper 
vor,  ähnlich  der  Verbindung  von  Säure  und  Alkali  zu  Salz.  Dies 
ist  nun  nach  B.  nicht  richtig.  Bei  wiederholter  Injection  einer 
solch’  neutralen  Mischung  bemerkt  man  nämlich,  dass  das  betreffende 
Tier  allmälig  immun  wird,  dass  also  das  Toxin  im  Körper  ver- 
nichtet wird,  das  Antitoxin  aber  zurückbleibt,  und  durch  Ansamm- 
lung allmälig  Immunität  erzeugt. 

Eine  zweite  Hypothese  lässt  das  Toxin  von  dem  Antitoxin  zer- 
stört werden,  wobei  letzteres  intakt  bleibt;  auch  diese  Anschauung 
weist  B.  als  irrig  nach,  indem  er  zu  seinen  Versuchen  zwei  dem 
Tetanusgift  gegenüber  verschieden  empfängliche  Tierspecies  ver- 
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wendete:  die  Maus  und  das  Meerschweinchen.  Die  Versuche  sind 
so  interessant,  dass  ich  sie  genauer  wiedergebe.  Zuerst  spritzte  B. 
als  Vorversuch  Mäusen  je  Vto  mg  Tetanusgift  ein,  ebenso  Meer- 
schweinchen. Sämmtliche  Mäuse  gingen  an  Tetanus  ein,  die  Meer- 
schweinchen blieben  am  Leben  meist  ohne  Oberhaupt  zu  erkranken. 
Nun  spritzte  B.  23  Mäusen  je  14  mg  Tetanusgift  ein,  dem  je 
1.35  mg  Antitoxin  zugesetzt  war,  es  blieben  9 Mäuse  intakt,  11  er- 
krankten leicht  und  3 gingen  zu  Qrunde.  Nimmt  man  also  an, 
dass  durch  das  Antitoxin  das  Gift  zerstört  worden  ist,  so  müssten, 
da  die  Mäuse  fast  sämmtlich  am  Leben  bleiben,  eine  Maus  aber 
durch  Vio  mg  getötet  wird,  von  den  14  eingespritzten  mg  mehr 
als  13  ®/io  zerstört  worden  sein.  Dies  ist  aber  nicht  der  Fall, 

denn  als  B.  genau  dieselbe  Injection  von  14  mg  Gift  und  1.35  mg 
Antitoxin  bei  23  Meerschweinchen  machte,  gingen  8 an  Tetanus 
ein,  12  erkrankten  und  3 blieben  intakt:  die  Wirkung  war  also  bei 
den  Meerschweinchen,  denen  wie  der  Vorversuch  lehrt,  •/,„  mg 
Toxin  absolut  nichts  anhaben  kann,  unverhältnissmäfsig  stark;  es 
muss  also  eine  ganz  beträchtliche  Menge  Toxin  noch  vorhanden 
gewesen  sein.  Es  geht  aus  diesen  Versuchen  folgendes  hervor: 
„Die  specifische  Organisation  des  Tierkörpers,  bei  welchem  das 
Gemisch  von  Toxin  und  Antitoxin  zur  Anwendung  kommt,  stellt 
also  eine  wesentliche  Bedingung  dar  för  den  Ausfall  des  Resultates; 
oder  mit  anderen  Worten:  die  beiden  Stoffe  wirken  nicht  direkt 
auf  einander,  es  findet  keine  zerstörende  Einwirkung  des  Antitoxins 
auf  das  Tetanusgift  statt,  weder  ia  vitro  noch  innerhalb  des  Körpers, 
sondern  die  beiden  Stoffe  wirken  nur  durch  Vermittlung  der  Or- 
ganisation des  Tierkörpers,  indem  beide  den  Organismus,  die  Ge- 
webe, die  Zellterritorien  in  entgegengesetztem  Sinne  beeinflussen. 
Dieser  Einfluss  kann  beim  Antitoxin  offenbar  nur  als  ein  immuni- 
sirender  aufgefasst  werden.“  Auch  die  Angaben  von  Bkikgkr, 
Kitasato  und  Wassermann,  dass  in  der  Thymusdrüse  giftzerstörende 
Substanzen  enthalten  seien,  konnte  B.  nicht  bestätigen. 

Wir  besitzen  also  keine  antitoxische  Wirkung,  kein  Heilserum, 
wir  haben  nur  immunisirende  Substanzen  und  können  im  besten 
Fall  nur  das  Weitergreifen  von  Störungen  durch  rasche  Immuni- 
sirung  verhindern.  Nun  gehört  aber  zur  Immunisirung  nicht  blos 
die  Substanz,  sondern  auch  eine  reactive  Tätigkeit  der  Zellen  und 
ob  und  in  wie  weit  diese  in  einem  erkrankten  Organismus  noch  zu 
Stande  kommen  kann,  ist  noch  nicht  erforscht.  Jedenfalls  beweisen 
die  Versuche  Bkbrino’s,  dass  bei  einigermassen  vorgeschrittener  Er- 
krankung dieselbe  nicht  mehr  möglich  ist. 

Die  immunisirende  Substanz,  das  sog.  Antitoxin  hält  B.  für 
ein  Bakterienprotein,  dem  Toxalbumin  verwandt.  Für  die  Praxis 
handelt  es  sich  darum,  dasselbe  möglichst  rein  und  giftfrei  darzu- 
stellen. Der  Weg,  die  Kultur  durch  das  Tier  zu  schicken  und  das 
Antitoxin  als  Blutserum  darzustellen,  ist  also  nicht  nötig. 

Sehenden. 
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F.  Moritz  und  H.  Hölzl,  Ueber  Häufigkeit  und  Bedeutung  de* 

Vorkommens  von  Megastoma  entericum  im  Darmcanal  des  Menschen. 

Münchner  med.  Wochenschr.  1892,  No.  47. 

Im  Darmkanale  des  Menschen,  sowie  verschiedener  Tiergattungen, 
speziell  bei  Ratten  und  Mäusen  findet  man  bei  Vorhandensein  diar- 
rhoischen  Stuhls  häufig  mikroskopisch  kleine  Parasiten,  die  den 
Namen  Megastoma  entericum  tragen.  Ueber  die  anatomische  Be- 
schaffenheit dieser  kleinen  Lebewesen,  sowie  ihr  physiologisches 
Verhalten  siehe  das  Original.  Hier  komme  nur  die  Frage  ihrer 
Pathogenität  in  Betracht.  Man  darf  in  dieser  Hinsicht  nicht  ohne 
Weiteres  annehmen,  dass  das  Megastoma  entericum,  weil  es  im 
diarrhoischen  Stuhlgange  gefunden  wird,  auch  die  Diarrhoe  be- 
wirken müsse.  Vielmehr  kann  auch  das  Umgekehrte  der  Fall  sein, 
indem  der  Darmkatarrh  die  Ansiedelung  und  die  Vermehrung  jener 
Parasiten  begünstigt.  Man  kann  sich  auch  schwer  vorstellen,  auf 
welche  Weise  die  Megastomen  einen  Darmkatarrh  hervorrufen 
könnten,  da  die  Tierchen  bei  ihrer  weichen  Consistenz  eine  in  Be- 
tracht kommende  mechanische  Reizung  der  Darmwände  kaum  aus- 
üben dürften.  Es  bliebe  also  nur  die  nicht  bewiesene  Annahme 
einer  chronischen  Reizwirkung  der  Parasiten  übrig.  Im  allgemeinen 
aber  können  die  Verfasser  überhaupt  an  eine  pathogene  Wirkung 
der  Megastomen  schon  deshalb  nicht  glauben,  weil  sie  dieselben  bei 
ganz  gesunden  Menschen,  deren  Darmfunction  speciell  völlig  nor- 
mal war,  mehrfach  aufgefunden  haben.  — Therapeutisch  kommt  die 
Frage  in  Betracht,  ob  es  gelingt,  die  einmal  angesiedelten  Megasto- 
men aus  dem  Darmkanale  zu  beseitigen.  Es  scheint  dies  ausser- 
ordentlich schwierig,  wenn  nicht  ganz  unmöglich  zu  sein,  da  die  an- 
gewendeten bekannten  Anthelmintbica  sich  stets  nutzlos  erwiesen 
haben.  C.  Rosenthil. 


L.  Mann,  Ueber  Veränderungen  der  Erregbarkeit  durch  den  fa- 
radischen  Strom.  Deutsches  Archiv  f.  klin.  Med.  Bd.  51,  Sep.-Abdr. 

Aus  den  Versuchen  M.’s  geht  hervor,  dass  ein  Nerv  oder 
Muskel,  unmittelbar  nachdem  er  von  einem  Inductionsstrom  durch- 
flossen worden  ist,  niemals  eine  positive,  sondern  stets  (wenn  die 
angewendete  Stromstärke  über  dem  zuckungserregenden  Minimum 
lag)  eine  negative  Modification  der  faradischen  Erregbarkeit  zeigt. 
— Auch  die  Erregbarkeit  der  sensiblen  Nerven  erfährt  durch  die 
Einwirkung  des  Inductionsstroms  eine  Herabsetzung. 

Die  an  normalen  motorischen  Nerven  gewonnenen  Resultate 
gelten  auch  für  pathologische  Verhältnisse  (Neuritis  z.  B.);  auch 
hier  sinkt  nach  dem  Faradisiren  die  Erregbarkeit;  hier,  wie  in 
allen  anderen  Fällen  hält  diese  Erregbarkeitsverminderung  immer 
nur  wenige  Minuten  (eventuell  bis  zu  5)  an. 

Bei  regelmäfsigem  (täglich  wiederholten)  Faradisiren  wird  die 
Erregbarkeit  (schon  nach  8 Tagen)  deutlich  gesteigert;  andererseits 
haben  häufig  wiederholte  Innervationen  eines  Muskels  (bei  Athleten, 


Digitized  by  Google 


No. 34.  barkeit  durch  d.farad. Strom.  - Kktschr, Schäfer,  Paralysis  agitans.  569 

bei  Krampfkranken)  auch  eine  Erhöhung  seiner  faradischen  Erreg- 
barkeit zur  Folge,  welcher  Umstand  von  M.  zur  Erklärung  der 
Erregbarkeitssteigerung  bei  der  Tetanie  herangezogen  wird.  — 
Andererseits  ist  die  Erregbarkeitsherabsetzung  nach  dem  Faradisiren 
als  ein  Ermüdungsphänomen  des  Muskels  aufzufassen  und  daher 
bei  faradodiagnostischer  Untersuchung  immer  mit  schwachen  Strömen 
zu  arbeiten,  da  man  durch  stärkere  eine  Verminderung  der  Erreg- 
barkeit bewirken  und  so  einen  Versuchsfehler  machen  könnte. 

Bernhardt. 


1)  Ketscher,  Zur  pathologischen  Anatomie  der  Paralysis  agitans, 
gleichzeitig  ein  Beitrag  zur  pathologischen  Anatomie  des  senilen 
Nervensystems.  Prager  Zeitschr.  f.  Heilk.  XIII.  G.  H. 

2)  A.  Schäfer,  Stoffwechseluntersuchung  in  einem  Fall  von  nicht 
typischer  Paralysis  agitans.  Arch.  f.  Psychiatrie  etc.  1892,  XXIV.  3.  H. 

1)  Kktschkr  weist  zunächst  nach,  dass  ein  grosser  Teil  früher 
beschriebener  Fälle  von  ,, Paralysis  agitans“  mit  Sectionsbefund 
nicht  zur  eigentlichen  Paralysis  agitans  gehören,  sondern  als  Scle- 
rosis  multiplex,  symptomatisches  Zittern  bei  Hirnerweichung,  Tu- 
moren, Atrophie  oder  als  posthemiplegische  Bewegungsstörung  auf- 
zufassen sind.  Von  den  echten  Fällen  lassen  sich  die  mit  negativem 
Befunde,  von  denen  mit  positivem  trennen;  letztere  weisen  alle  auf 
Hyperplasie  des  Bindegewebes  und  Gliagewebes  im  Köckenmark 
und  Veränderungen  im  Gefäßsystem  hin.  K.  beobachtete  und  be- 
schrieb 3 eigene  Fälle  mit  Sectionsbefund;  in  allen  dreien  zeigten 
sich  sowohl  im  Centralnervensysteme,  wie  in  den  peripheren  Nerven 
und  Muskeln  Veränderungen,  welche  das  Gefäfs System,  das  inter- 
stitielle Gewebe  und  die  specifischen  Gewebselemente  betrafen  (Ver- 
mehrung des  Bindegewebes,  Verdickung  der  Gefäfse,  Atrophie, 
Degeneration  der  Zellen,  Ganglienzellen  etc.).  Um  davon  die  senilen 
Veränderungen  zu  trennen,  wurden  von  10  Greisen  das  Central- 
nervensystem, Nerven,  Muskeln  u.  s.  w.  untersucht.  Die  im  Greisen- 
alter  beobachteten  Veränderungen  des  Nervensystems  u.  der  Muskeln 
unterscheiden  sich  qualitativ  durch  nichts  von  den  Veränderungen 
bei  der  Paralysis  agitans;  bei  der  Paralysis  agitans  sind  jedoch 
diese  Veränderungen  erheblich  stärker  ausgeprägt;  man  kann  also 
die  Paralysis  agitans  als  Ausdruck  einer  abnormen  hochgradigen 
vorzeitigen  Senilität  des  Nervensystems  ansehen. 

2)  Der  Fall,  an  dem  die  Untersuchungen  angestellt  wurden, 
ist  insofern  nicht  typisch,  als  er  einen  25jährigen  Mann  betrifft, 
dessen  Krankheitserscheinungen  mehr  der  Chorea  hereditaria  glichen, 
als  der  Paralysis  agitans.  Dazu  kommt,  dass  eine  Schwester  des 
Kranken  an  derselben  Krankheit  gestorben  war.  Es  fand  sich,  dass 
bei  dem  untersuchten  Fall  die  absolute  Menge  der  Stickstoffaus- 
scheidung um  ein  geringes  höher  war,  als  die  der  Aufnahme.  Der 
mittlere  Eiweifsumsatz  für  1 kg  Körpergewicht  berechnet,  war 
gröfser,  als  der  bei  gesunden  männlichen  Individuen  mit  normaler 
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Lebensweise,  (Ibersteigt  sogar  den  Mittelwerth  bei  körperlich  ange- 
strengten jungen  Männern.  Der  ungewöhnlich  gesteigerte  Eiweifs- 
umsatz  ist  ursächlich  wahrscheinlich  auf  die  vermehrte  Muskelarbeit 
in  Folge  anhaltender  unwillkörlicher  Bewegungen  zurückzuführen. 
Die  absolute  Menge  der  ira  Harn  abgeschiedenen  Phoephorsäure 
zeigte  keine  Abweichung  von  der  Norm.  Das  Verhältniss  der 
Phosphorsäure  zum  Stickstoff  deutete  auf  einseitige  Vermehrung  der 
Stickstoffabscheidung.  Die  absolute  Menge  der  Chloride  im  Harn 
war  etwas  gesteigert.  S.  Kalischer. 


1)  Bleuler,  Zur  Aetiologie  und  Therapie  der  nicht  puerperalen 

Osteomalacie.  Münohner  med.  Wochenschr.  1893,  No.  15. 

2)  Sternberg,  Ueber  Diagnose  und  Therapie  der  Osteomalacie. 

Zeitschr.  f.  klin.  Med.  XXII.  H.  3,  p.  265. 

1)  Es  handelt  sich  um  18  Kranke,  Zuchthäusler  und  Geistes- 
kranke, also  solche,  die  sich  wenig  oder  keine  Bewegung  machten 
und  selten  oder  nie  in’s  Freie  gingen.  Durch  Aufenthalt  im  Freien 
wurden  3 innerhalb  einiger  Monate  geheilt,  fönf  andere,  nur  kürzere 
Zeit  in  Behandlung  befindliche,  wurden  gebessert;  die  übrigen 
wurden  nicht  behandelt.  Nahrung,  besondere  Dispositionen,  Ge- 
schlecht scheinen  ätiologisch  wenig  in’s  Gewicht  zu  fallen.  Die 
Diagnose  ist  im  Anfang  nicht  sicher  zu  machen,  weil  die  Symp- 
tome eher  an  ein  nervöses  (häufig  Rückenmarks-)  Leiden  denken 
lassen.  Es  besteht  ein  schmerzhaftes  Vor-Stadium,  welches  sich 
deutlich  später  an  Bewegungen  knüpft,  die  Kranken  gehen  lang- 
samer, mit  kleinen  Schritten,  stützen  sich  auf  allerlei  Gegenstände, 
auch  passive  Bewegungen  sind  schmerzhaft,  wesshalb  die  Kranken 
characteristischer  Weise  jede  fremde  Hülfe  von  sich  weisen.  Der 
Verlauf  ist  ein  unregelmäfsiger,  anfallsweise  steigender:  Deformi- 
täten treten  auf,  die  Körperlänge  nimmt  ab,  Kyphose,  Einknickung 
des  Sternum  erscheint,  welche  vereint  mit  der  zunehmenden  Weich- 
heit der  Thoraxwände  die  Atmung  erschwert.  Aus  diesem  Grunde 
starben  auch  die  meisten  Kranken  und  zwar  verhältnissmäfsig  rasch 
unerwartet  und  ganz  lautlos.  Eine  Patientin  hatte  vor  dem  Tode 
Schlingbeschwerden;  sonst  fehlen  im  Allgemeinen  prägnante  nervöse 
Symptome;  Muskelatrophie  trat  nur  in  einem  der  Inactivität  ent- 
sprechendem Grade  auf.  Also  1)  diffuse  Schmerzen,  2)  motorische 
Schwäche  und  3)  Verbiegungen  des  Skeletts  sind  die  Hauptsymp- 
tome. 

2)  3 Fälle  von  puerperaler,  1 Fall  von  seniler  Osteomalacie 
mit  den  gewöhnlichen,  auch  an  dieser  Stelle  schon  öfter  skizzierten 
Krankheitserscheinungen.  Alle  Kranken  wurden  durch  Phosphor- 
Therapie  (in  Form  von  Phosphorleberthran)  derart  günstig  beein- 
flusst, dass  man  vielleicht  berechtigt  ist,  das  Heilmittel  als  ein  defi- 
nitives anzusehen.  Wenigstens  blieben  bei  einer  Patientin,  welche 
voo  der  4.  Schwangerschaft  an  jedesmal  durch  osteomalacische 
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Prozesse  zu  leiden  hatte,  bei  einer  neuerlichen  Gravidität  fast  jede 
Symptome  vollkommen  weg.  Die  Phosphorbehandlung  muss  ener- 
gisch, geduldig  und  consequent  fortgesetzt  und  möglich  frühzeitig 
eingeleitet  werden;  es  ist  daher  die  frühzeitige  Diagnose  der  Osteo- 
malacie  anzustreben,  wobei  man  die  Möglichkeit  der  Verwechslung 
mit  Erkrankungen  des  Nervensystems , der  Gelenke  und  andersar- 
tiger Knochenerkrankungen  zu  beachten  hat  (das  genauere  darüber 
cfr.  im  Orig.)  — Für  conceptionsfähige  Frauen  im  jugendlichen 
Alter  mit  bereits  vorhandener  hochgradiger  Beckenverengerung  ist 
jedoch  die  Behandlung  der  Osteomalacie  durch  Castration  vorzu- 
ziehen, weil  die  Laparatomie  zum  Zwecke  der  Sectio  caesarea  sehr 
häufig  später  doch  unvermeidlich  sein  wird.  Schäfer. 


R.  S.  Schnitze,  Zur  Wiederbelebung  tief  scheintot  geborener 
Kinder  durch  Schwingen.  Wiener  med.  Blätter  1893,  No.  17,  18. 

Zwei  kürzlich  von  Körber,  Dorpat  und  Koffer  Wien  veröffent- 
lichte Sectionsprotokolle,  in  denen  der  Tod  Neugeborener  an  Blu- 
tungen in  die  Leber  und  Zerreifsung  von  Lebersubstanz  infolge 
ScHOLTZü’scher  Schwingungen  entstanden  sein  soll,  geben  dem  Verf. 
Veranlassung  nachzuweisen,  dass  in  beiden  Fällen  die  Todesursache 
das  Resultat  der  Asphyxie,  aber  nicht  das  des  Schwingens  war. 

Als  unterstützend  führt  er  die  Urteile  dreier  pathologischer 
Anatomen  Rokitarskt,  Föbstkk  und  Weber  an,  aus  der  Zeit  vor 
Veröffentlichung  seiner  SchwiDgungsmethode.  Alle  3 haben  bei 
asphyctisch  gestorbenen  Rindern  zahlreiche  Blutungen  und  Zer- 
reifsung der  Leber  gefunden,  welche  nach  ihrer  Ansicht  entstanden 
waren  infolge  starker  Stauungshyperämie  der  Leber,  wie  solche 
durch  Stauung  in  Herz  und  Lunge  bedingt  wird. 

Zum  Schluss  betont  er  noch  Körber  entgegen,  dass  vor  allem 
den  Hebammen  kunstgerechtes  Schwingen  gelehrt  werden  müsste, 
da  dieselben  oft  den  erschöpften  Arzt  ablösen,  oft  auch  in  Abwe- 
senheit des  Arztes  asphyctisch  geborene  Kinder  solort  tatkräftig 
behandeln  müssten.  A.  Marlin. 


P.  Guttmann,  Ueber  Tolypyrin.  Berl.  klin.  Wochensohr.  1893,  No.  II. 

Das  Tolypyrin,  ein  dem  Antipyrin  nahestehender  Körper,  bildet 
farblose  Krystalle  vom  Schmelzpunkt  136 — 137°,  hat  ei.ien  intensiv 
bitteren  Geschmack,  ist  in  10  Teilen  Wasser,  sowie  in  Alcohol 
löslich,  in  Aether  fast  unlöslich;  in  wässeriger  Lösung  giebt  es  mit 
Eisenchlorid  Roth-,  mit  salpetriger  Säure  Grünfärbung.  — G.  ver- 
suchte das  Mittel  an  22  hoch  fieberhaften  Kranken,  darunter  6 Mal 
hei  Typh.  abdom. , 5 Mal  bei  Pneumonie;  die  Dosis  war  durch- 
schnittlich 4.0  g,  auf  Einzeldosen  von  je  1 g in  stündlichen  Zwi- 
schenräumen verteilt,  der  Erfolg  durchweg  ein  günstiger:  schon  in 
der  ersten  Stunde  begann  unter  mehr  oder  minder  starkem  Schweifs- 
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ausbrach  die  Temperatur  zu  sinken,  fiel  alsdann  constant  weiter 
und  erreichte  nach  5 — 6 Stunden  ihren  niedrigsten  Standpunkt; 
dann  erst  erfolgte  gewöhnlich  eine  langsame,  allmählige  Erhebung 
der  Temperatur;  die  Pulsfrequenz  entsprach  dem  Temperaturgaoge. 
Unangenehme  Nebenwirkungen  wurden  von  G.  nicht  beobachtet, 
selbst  nicht  bei  einem  an  Pneumonie  leidenden  Kranken,  der  aus 
Versehen  8 g in  8 Dosen  mit  stündlichen  Zwischenräumen  erhalten 
batte.  G.  versuchte  das  Tolypyrin  auch  als  Antirheumaticum  und 
Antineuralgicum.  Bei  acutem  Gelenkrheumatismus  war  in  leichteren 
Fällen  der  Erfolg  ein  günstiger,  in  schwereren  ein  wechselnder; 
die  Dosis  war  hier  4 g im  Laufe  des  Tages.  Als  schmerzlindern- 
des Mittel  wurde  es  bei  Kopfschmerzen  in  10  Fällen  angewandt, 
davon  6 Mal  mit,  4 Mal  ohne  Erfolg;  von  diesen  letzteren  4 Fällen 
reagirten  zwei  auf  Antipyrin.  — In  den  Harn  geht  das  Tolypyrin 
über:  in  dem  eingedainpften,  entfärbten,  filtrirten  und  alsdann  ver- 
dünnten Harn  kann  man  es  mit  Eisenchlorid  und  salpetriger  Säure 
nachweisen.  K.  Kronthal. 


H.  Holm,  Die  Anatomie  und  Pathologie  des  dorsalen  Vaguskerne. 
Vircbow’s  Archiv  (F.  XIII.)  I.  S.  78. 

Verf.  hat  an  einem  grofsen  Material  von  menschlichen  und  tierischen  Embryonen 
und  Säuglingen,  sowie  von  erwachsenen  Menschen  die  Medulla  oblongata  mikroskopisch 
untersucht  und  seine  Aufmerksamkeit  besonders  dem  dorsalen  Vagus  kern  und 
seiner  Entwickelung  tngewendet.  Er  bat  ferner  das  sog.  Solitärbündel  (Respira- 
tionsbündel) näher  untersucht.  Von  den  Ergebnissen  dieser  Untersuchung  sei  hier 
nur  erwähnt,  dass  nach  H.  das  letztgenannte  Bündel,  ausser  einigen  wenigen  Fasern 
zum  Vagus,  hauptsächlich  Glossopbaryngeusfasern  führt,  dagegen  mit  dem  Accessorius 
nichts  zu  thun  bat. 

Ans  Beobachtungen  an  totgeborenen  Früchten  schliefst  Verf.,  dass  der  dorsale 
Vagnskern,  und  zwar  besonders  der  ventro-mediale  Teil  desselben,  das  Atemcen- 
trum enthält.  Bei  solchen  Früchten,  niemals  aber  bei  respirationsfähigen,  fand  er 
nämlich  diesen  Kern,  im  Gegensatz  zu  den  übrigen  Abschnitten  des  Kopfmarket,  un- 
entwickelt. Die  andern  Organe  waren  normal  ; auf  sie  konnte  also  die  Lebensuufähig- 
keit  nicht  bezogen  werden. 

Für  diese  Bedeutung  des  dorsalen  Vaguskernes  schienen  dem  Verf.  auch  Beob 
acbtungen  zu  sprechen,  die  er  an  der  Oblongata  Erwachsener  zu  machen  Gelegenheit 
hatte.  In  mehreren  Fällen  plötzlichen  Todes  nämlich,  in  denen  andere  Todesursachen 
nicht  nachweisbar  waren , fanden  sich  ausgesprochene  Degenerationen  des  dorsalen 
Vaguskeruet. 

Das  Centrain  für  den  Tracheobroncbialreflex  (Hustenreflex)  verlegt  Verf.  anf 
Grund  von  pathologischen  Erfahrungen  in  die  dorso- laterale  Partie  desselben  Kernes. 

Langeadorff. 


8.  Winogradsky,  Sur  rassimilation  de  l’azote  gazeux  de  l'atmos- 
ph&re  par  lea  microbes.  Compt.  rend.  T.  CXVI.  No.  24. 

Losungen  von  absolut  reinem,  vollkommen  stickstofffreien  Traubenzucker  mit 
Mineralsalzen  versetzt,  wurden  unter  den  notigen  Cauteleo  mit  kleinen  Quantitäten 
Erde  geimpft.  Es  stellten  siob  bald  Gährungserscheinungen  ein  unter  Gasentwick- 
lung und  Buttersäurebildung  und  Verbrauch  des  Zinkes.  Die  Flüssigkeit  erfüllte 
sich  mit  ZooglOamazsen,  welche  im  Wesentlichen  aus  sehr  grofsen,  häutig  sporentra- 
genden,  mit  Anilinfarben  sich  intensiv  färbenden  Bacillen  bestanden.  Die  Reincultnr 
dieser  Bacillen  gelang  bisher  nicht.  Nach  3 bis  5 Tagen  oder  auch  später  wurde  der 
Stickatoffgehalt  der  Flüssigkeiten  nach  Kjacnaut.  bestimmt.  Ea  ergab  sich,  dass  sie 
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im  Minimum  0.6,  im  Maximum  14.6  Millig.  Stickstoff  enthielten,  welche  nur  aus  dem 
Stickstoff  der  Luft  stammen  kann.  Die  Bakterien  des  Erdbodens  sind  somit  im  Stande 
{■eiförmigen  Stickstoff  xu  assimiliren,  in  Uebereinstimmung  mit  den  Angaben  ron 
BsztBöldt.  K.  Sslkowskl. 


B.  Umelin,  Beitrag  zur  Kenntniss  des  Leucins.  Zeitschr.  f.  pbysiol. 

Cbem.  XVI11.  S.  21. 

Verf.  hat  die  ans  Hefe,  ans  Casein  und  aus  Hämoglobin  darstellbaren  Leucine 
rergleichend  untersucht.  In  Bexug  auf  Krystallform  und  Zusammensetzung  stimmen 
alle  drei  überein,  ebenso  in  Besag  auf  die  Zusammensetzung  der  Chlorhydrate  und 
Kupfersalze.  Dagegen  ist  das  Leucin  ans  Hämoglobin  schwerer  io  Wasser  lBslieh 
(1:46)  als  die  beiden  anderen  (1:29)  und  dreht  die  Polarisationsebene  schwächer 
(+  14  3*)  als  die  anderen  (17.2  bis  17.5').  Die  durch  Behandeln  der  Leucine  mit 
salpetriger  Saure  erhaltenen  Oxysäuren,  die  sog.  Leucinsluren  unterscheiden  sich  durch 
den  Schmelzpunkt  (aus  Hämoglobin  Scbmelzp.  67—70",  aus  Hefe  und  Casein  72.5'), 
anch  ist  die  Linksdrehung  der  Leucinsäure  aus  Hämoglobin  mehr  als  doppelt  so  stark. 
Alle  3 Leuciosäuren  gehen  durch  6 ständiges  Erhitzen  mit  rauchender  Jodwasserstoff- 
säure  und  Wasser  in  Isobutylessigsäure  über.  Die  Leucine  sind  nach  Verf.  o-Ami- 
doisobutylessigsäure.  Wegen  vieler  Einzelheiten  von  rein  chemischem  Interesse  rergl. 
Original.  j.  Hook. 


P.  Schröter,  Ein  Fall  von  traumatischer  incompleter  Luxation  der 
Tibia  nach  hinten  und  incompleter  Luxation  des  Schlüsselbeins 
nach  vorn  complicirt  mit  anderen  Verletzungen.  Arch.  f.  klin.  Cbir. 
XLIV.,  S.  223. 

Ansser  den  beiden  mehr  oder  minder  grofse  Seltenheiten  darstellenden  Ver- 
letzungen, welche  im  Titel  genannt  sind,  bot  die  durch  eine  Dreschmaschine  verun- 
glückte lOjäbr.  Pat.  eine  Fractur  des  rechten  Oberschenkels  und  eioe  Abreibung  der 
linken  Oberextremität  im  Oberarm.  Die  Luxation  der  Tibia  konnte  nachträglich  nicht 
reponirt  werden  p.  GOisrboek. 


P.  Reichel,  Ueber  Tubereulose  der  Diaphysen  der  langen  Röhren- 
knochen. (Aus  der  k.  chir.  Klinik  zu  Wllrzburg).  Arch.  f.  klin. 
Cbir.  WL11I.  S.  156. 

Unter  Beibringung  verschiedener  Krankengeschichten  stellt  R.  folgendes  Schema 
der  Diaphysen-Tubercnlose  anf: 

1.  Fortgeleitete  Tubereulose,  im  Anschluss  an  eine  primäre  Gelenk-  oder 
Epiphysenerkrankung. 

2.  Primäre  Erkrankung  des  spongiSsen  Abschnittes  der  Diaphyse 
mit  oder  ohne  gleichseitige,  von  einander  unabhängige  Epyphyzenoperation  und  zwar 
sowohl 

a)  Oranulationsheerde,  wie 

b)  Sequester,  wie 

e)  progressive  infiltrirende  Verkäsung. 

3)  Die  eigentliche  primäre  tnberculAse  Osteomyelitis. 

a)  in  circumscripten  Herden  auftretend, 

b)  diffuse  den  ganzen  Markkaoal  durchsetzend  und  gewöhnlich  zur  partiellen 
Seqneatrirung  führend. 

Die  tubereulose  Osteomyelitis  kann  ebenso  stürmisch  wie  die  infectiSse  Form 
dieser  Erkrankung  verlaufen  and  ist  therapeutisch  ebenso  wie  diese  zu  behandeln. 

P.  Güterbock 


Moos,  Ueber  den  diagnostischen  Wert  der  Percussion  des  Warzen- 
fortsatzes. Zeitscbr.  f.  Obrenbeilk.  XXIV.  S.  152. 

Nach  M.  ist  nur  das  positive  Resultat  der  von  KOsmsr  u.  Wild  für  die  Diagnose 
der  Warzenfortsatzcaries  empfohlenen  Lecu’scben  Knochenpneumonie  (z.  Chi.  1893, 
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No.  8,  8.  133)  tod  Werth,  da  auch  bei  mangelnder  Dämpfuog  des  Fercussionsschallts 
eine  AflfectioD  des  Warzenfortsatzes  bestehen  kann,  wie  Verf.  die  Operation  ein» 
Falles  gezeigt  hat.  !(8ch«ab»rk. 


Feer,  Echte  Diphtherie  ohne  Membranbildung  unter  dem  Bilde 
der  einfachen  catarrhalischen  Angina.  Corr.-Bl.  f.  Schweizer  Aerzte 
1893,  No.  8.  Brtl. 

Verf.  berichtet  über  eine  Diphtberiehansepidemie,  wo  sich  in  einem  Zimmer,  in 
dem  3 Kinder  an  echter  Diphtherie  erkrankt  waren,  bei  drei  weiteren  Kindern  virn- 
lente  Diphtheriebacillen  auf  den  Tonsillen  fanden , ohne  dass  je  eine  Spur  tod  Belag 
auftrat;  zwei  Mädchen  von  1 nnd  5 Jahren  zeigten  dabei  die  Erscheinungen  fieber- 
hafter catarrbaliicber  Angina  mit  Drüsenschwellungen  am  Halse;  ein  Knabe  bot 
weder  Örtliche  Doch  allgemeine  Veränderungen.  w.  Lublin» ki. 


Mayet,  Sur  les  effets  de  l’inoculation  aux  animaux  de  cancer  hu- 
main  ou  de  produits  canctSreux.  Resultat  positif  daus  un  ca«. 
Comptes  rendus  1893,  No.  23,  S.  1316. 

M.  zerrieb  einen  frisch  ezstirpirten  menschlichen  Brustkrebs  mit  der  3 fachen 
Menge  Glycerin  und  rerdünnte  diese  Emulsion  mit  der  fl  fachen  Menge  Wasser.  Von 
dieser  Flüssigkeit  spritzte  er  3 Ratten  an  sechs  Tagen  mit  meist  zweitägigem  Interrall 
je  1 — 2 ccm  unter  die  RUckenhaut.  Nach  9 Monaten  starb  eine  dieser  Rauen,  es 
fand  sich  bei  ihr  nichts,  nach  einem  weiteren  Monat  starb  die  zweite ; dieselbe  hatte 
zwei  „erbsengrofse  Krebsknoteu“  in  der  linken  Niere.  Die  3.  Ratte  lebt  noch. 

Schearltft. 


Huberwald,  Zur  Behandlung  der  Cholera.  Jahrb.  f.  Kinderheilk. 
XXXV.  S.  245. 

Verf.  hat  das  Chinin  im  Jahre  1873  bei  Choleraerkrankungen  angewendet,  und 
wirksamer  als  jedes  andere  Mittel  gefunden.  Er  empfiehlt  bei  Cholera- Diarrhoe  Chinin 
in  Pnlrern  ron  0.1  g p.  dosi  2stündlich.  also  etwa  0.8  p.  die  gleich  im  Beginoe  der 
Erkranknng  zu  verordnen ; wenn  notig,  wird  diese  Medication  am  2.  Tage  wiederholt. 
— Wenn  die  Choleradiarrboe  mit  Erbrechen  Terbunden  ist,  muss  tuerst  durch  Am 
moniak  oder  andere  Mittel  das  Erbrechen  gemildert  und  dann  das  Chinin  verabreicht 
werden.  Wo  diese  Behandlung  versagt,  ist  die  subcntane  Anwendung  des  Chiniru  sa- 
gezeigt. — Bei  schweren  Fallen  von  Cholera  rSth  Verf  sogleich  Chinin  subcutan  zu 
injiciren,  und  zwar  empfiehlt  er  für  diesen  Zweck  das  Cbin.  muriat.  carbsmidstum. 
Dasselbe  ist  sehr  leicht  ISslicb.  ancb  ohne  Zusatz  tod  Sanren.  Man  löst  0.8— 1.0  ; 
des  Präparats  (für  welches  Alter?)  in  1.0  g Wasser  und  injicirt  die  ganze  Quantität 
auf  einmal.  Stadtksga. 


A.  Keitmann,  Beobachtungen  Aber  die  diagnostische  Verwertbar- 
keit der  Indicanurie.  St.  Petersburger  med.  Wochenschr.  1893,  No.  15. 

Das  Vorkommen  von  Indican  (indoxylschwefelsaures  Kalium  oder  Natrium'  im 
Harn  wird  bekanntlich  unter  physiologischen  Verhältnissen  beobachtet,  and  zwtr  io 
der  Menge  von  etwa  25  mg  innerhalb  von  24  Stunden.  GrSfsere  Mengen  denten  stets 
auf  pathologische  Zustande  hin.  Als  solche  galten  bislang  nnr  Krankheiten  dss 
Darmes.  K.  hat  jedoch  nacbgewiesen , dass  auch  bei  ganz  normalem  Darmtractu 
excessiv  hohe  Mengen  ron  Indican  im  Harn  ausgeschieden  werden  können,  die  dscn 
auf  eine  irgendwo  im  Körper  bestehende  Eiternng  hinweisen.  K bespricht  im  Fol- 
genden einige  derartige  Falle  ziemlich  ausführlich,  welche  allerdings  seine  Beobach- 
tungen gut  illustriren.  — Findet  man  Indican  im  Harn,  und  schwindet  dasselbe  nsch 
Anwendung  von  Calomel,  Bismutb.  suboitr.  u.  a.  m.  nicht,  wahrend  die  Verdauung  eins 
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eogestörte  int,  so  lässt  dies  darauf  schließen,  dass  irgendwo  im  Körper  eine  abnorme 
EiveifsfRulniss,  eine  Eiterung  besteht.  Die  Indicannrie  pflegt  dann  im  geraden  Ver- 
fciltDis.se  zum  Umfang  und  zur  Ausdehnung  der  Eiterung  zu  stehen.  Wichtig  ist 
auch  schliefslich  die  qualitative  Bestimmung  des  Indicans , welche  am  besten  nach 
SsutowsKi  und  Stokvis  zu  geschehen  hat.  C.  Ro«enth»i. 


A Strauss,  Ueber  den  Wert  des  MANNKorK’schen  Symptomes  bei 
Nervenleiden  nach  Trauraa.  Berliner  klin.  Wochenschr.  1892,  No.  48. 

Bei  5 Fallen  von  Organisch  Kranken  (Rheumatismus,  Ischias  etc.)  war  uur  zwei 
Mai  eine  Vermehrung  der  Pulsfrequenz  durch  Druck  auf  die  schmerzhaften  Stellen 
ru  erzielen.  Das  UasxKOi’r’scbe  Symptom  hat  nach  S.  nur  bei  positivem  Ausfall  einen 
Wert.  Fehlt  es  bei  Nervenleiden  nach  Trauma,  so  muss  man  nach  anderen  objectiven 
Zeichen  suchen,  wie  fibrilläre  Zuckungen  nach  Anstrengung,  Herabsetzung  der  gal- 
vanischen Erregbarkeit,  Senaibilit&tsstürungeo,  Steigerung  der  Reflexe,  psychische  Ano- 
malien etc.  — Gesichtsfeldeinschr&nkungen  sind  eiu  sehr  unsicheres  Symptom. 

8.  Kalischer. 


F.  («litt mann , Das  arterielle  Strumageräusch  bei  ßASKnuw’scher 
Krankheit  und  seine  diagnostische  Bedeutung.  Deutsche  med. 
Wochenschr.  1893,  No.  11. 

Verf.  erklärt  das  Zustandekommen  der  in  der  Ueberschrift  genannten  Erscheinung 
1)  ans  der  bei  der  B. 'sehen  Krankheit  meist  vorhandenen  Hypertrophie  des  1.  Ven- 
trikels und  2)  aus  der  ungleichmäßigen  Erweiterung  der  Scbilddrüsenarterien.  Da 
dieses  Geräusch  bei  genuinen  Strumen  vermisst  wird,  so  kommt  ihm  für  die  Diagnose 
io  ballen,  wo  z.  B.  der  Exophthalmus  fehlt  eine  viel  gröfsere  Wichtigkeit  zu,  alz  bei- 
■pielsweize  dem  GaAFz'scben  Zeichen.  Auch  für  die  Falle  ist  es  bedeutungsvoll,  wo 
neben  einer  genuinen  Struma  zufällig  eine  Herzpalpitation  besteht;  hier  fehlt  es  na- 
türlich. — Beiläufig  bemerkt  sei,  dass  mau  bei  B.'scher  Krankbeit  auch  ein  Jngular- 
veuengeraosch  hört,  welches  aber  nur  der  Ausdruck  einer  allgemein  bestehenden 
AnAmie  ist.  Schäfer. 


F.  Raymond  et  P.  86vieux,  Goitre  exophthalmique  et  D4g^n^- 
rescence  Mentale.  Revue  de  Medecine  1892,  No.  12. 

4 Falle  von  Morbns  Basedowii  mit  anderen  Störungen  von  Seiten  der  Psyche 
und  des  Nervensystems  werden  ausführlich  beschrieben.  Aus  den  sich  anschlieftenden 
Betrachtungen  ergiebt  sieb,  dass  die  psychischen  Störnngen  keinen  integrirenden  Be- 
standteil der  BasiDOw'schen  Krankheit  bilden;  dieselben  haben  nichts  Specifiscbes  und 
können  die  mannigfachsten  Symptomenbilder  und  ausgesprochene  Psychosen  darstellen, 
<ie  z.  B.  Neurasthenie,  Hysterie,  Epilepsie,  Manie,  Melancholie,  ballucinatorisches 
Delirium  etc.  Ein  Teil  der  Symptome  fallt  dem  Begriff  der  psychischen  Degeneration 
n>,  die  sieb  aussert  in  hereditärer  psychopathischer  Belastung,  in  Mangel  an  psychi- 
schem Gleichgewicht,  in  physischen  Degeneratiosszeichen , in  Zwangsgedanken,  ab- 
normen Trieben  und  Anfallen  von  Delirien  etc.  Der  Morbus  Basedowii  ist  eine  bulbo- 
medullare  Neurose  mit  einer  dauernden  Steigerung  and  Exaltation  physiologizchei 
V.rngungsvorg&nge , mit  psychischer  Erregbarkeit  nnd  Verlast  der  Gleichgewichtslage 
der  vasomotorischen,  corticalen  und  bulbaren  Centren.  8.  Rauscher. 


k.  Förök)  Ein  Fall  von  Erythema  scarlatiniforme  deequamativum 
mit  protrahirtem  Verlaufe.  Arch.  f.  Dermat.  und  Syph.  XXV.  1893, 
S.  579. 

Bei  einem  50 jährigen  Manne,  welcher  keinerlei  Medicamente  gebraucht  hatte, 
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entwickelt«  sich  eine  vom  Geeicht  entgehende  und  fest  Tiber  den  ganten  Körper  eich 
ausbreitende  Erkrankung,  die  in  einer  meist  diffusen,  stellenweise  mehr  fleck igeo  Rö- 
tung nnd  Schuppung  der  Haut  bestand;  die  letztere  zeigte  sich  nicht  verdick»,  das 
Allgemeinbefinden  war  ungestört,  Fieber  nicht  vorhanden.  SpAter  gesellten  sich  auch 
Haarausfall  und  Veränderungen  der  Nagel  hinzu.  Erst  nach  etwa  5 Monaten  war 
die  Krankheit  wieder  rollig  geschwunden.  Dieselbe  glich  somit  in  ihren  objeccfreo 
Symptomen  den  früheren  Stadien  der  Pityriasis  rubra  Hebra's,  unterschied  sich  aber 
von  ihr  durch  den  zur  Heilung  führenden  Verlauf.  Verf.  rechnet  den  Falt  dem 
Erythema  scarlatiniforme  desquamatirum  der  französischen  Autoren  zu.  H.  Müller. 


W.  Riehelot,  Sur  le  traitement  des  fibromes  par  l’hysterectomie 
vaginale.  L’tJnion  m6d.  1893,  No.  8. 

Verf.  teilt  25  Falle  mit,  in  denen  er  meist  grOfsere  Fibrome  bis  zu  1300  g oacb 
Morcellement,  durch  die  Vagina  mit  dem  Dterus  ezstirpirte.  24  Mal  trat  Heilung 
ein,  eine  Frau  starb  wegen  angeblich  zu  früher  Entfernung  der  Jodoformgnzetampo- 
nade.  Verf.  empfiehlt  das  Verfahren  auch  bei  Tnmoreu,  wenn  sie  bis  zum  Nabel 
reicheo,  insofern  sie  nicht  im  Becken  verwachsen  und  beweglich  sind.  a.  Mirtia. 


Cushing,  A case  of  complete  inversion  of  the  uterus  following 
Labour.  Medical  News  1892,  Nor.  26. 

Verf.  berichtet  von  eioer  Erstgebärenden,  bei  der  er  bei  mäftiger  Narkose  die 
Zange  anlegte,  und  ein  9 Pfund  schweres  Kind  entband.  Wahrend  er  die  Gebär- 
mutter leicht  comprimirte  und  an  der  Nabelschnur  leichten  Zug  ausübte,  trat  plstxlicb 
die  Placenta  zugleich  mit  dem  invertirten  Dterus  und  der  Scheide  hervor.  Es  gelang 
durch  Druck  von  der  Scheide  her,  den  Dterus  wieder  znrücksubringen , nachdem  die 
festanbaftende  Placenta  gelost  war. 

Der  Verlauf  war  günstig;  der  Dterus  blieb  gut  zusammengezogen.  Verf.  hebt 
hervor,  dass  er  wenig  an  der  Nabelschnur  gezogen  habe,  belehrt  durch  einen  Fall 
einige  Tage  vorher,  wo  er  die  etwas  barte  Nabelschnur  von  der  festhaftenden  Plscests 
abgerissen  batte.  A.  Minis. 


Gelpke,  Missed  labour  und  missed  Abortion  (vom  Uterus)  ver- 
gessene Geburtstfttigkeit.  Corr.-Bl  f.  Schweizer  Aerzte  1893,  No.  3. 

Verf.  berichtet  über  eine  7 — 8 monatliche  Zurückhaltung  eines  4 — 5 monatliches 
Fötus  in  einem  wegsamen  Dterus.  Am  normalen  Ende  der  Schwangerschaft  sind 
Wehen  aufgetreten,  die  jedoch  wieder  erloschen  sind.  Am  Ende  des  12.  Monates  er- 
folgte die  Geburt  eines  macerirten  4 — 5 monatlichen  Fötus.  a.  Mar.». 


G.  Paul,  Natürlicher  Tod?  Opiumvergiftung?  Strychninvergiftung? 
Prager  med.  Wochenschr.  1893,  No.  17. 

Ein  4 monatliches  Kind,  dem  eine  Pflegerin  znr  Beruhigung  einige  Theelöfie!  ein« 
Anfgusses  von  MohnkOpfen  gegeben  hatte,  war  danach  comatös  geworden  und  bald 
gestorben.  Die  Obduction  ergab  nur  Hypostase  in  beiden  Dnterlappen  der  Longen, 
F.cehymosen  auf  denselben,  bei  den  chemischen  Untersuchungen  fanden  sich  Reite  een 
MohnkOrnern,  keine  Zeichen  für  die  Anwesenheit  von  Apomorphin,  Morphin  nnd 
Meconsänre,  wohl  aber  eine  minimale  Quantität  eines  eztractiven  Rückstand«  von 
stark  bitterem  Geschmack,  welcher  sowohl  die  allgemeinen  Alkaloidreactionen,  sh 
auch  speciell  die  Reactionen  des  Strychnin  ergab.  Einen  gleichen  Rückstand  erbitltra 
die  Chemiker  bei  entsprechender  Behandlung  käuflicher  Mohnköpfe;  so  dass  hier  also 
wohl  kein  Leicbenproduct,  sondern  ein  bisher  nnbekannter  noch  näher  festxnstelltodtr 
Bestandteil  des  Mohnes  vorlag.  Fr  stnumua. 

Bimendungsn  IQr  dis  Cimtrilblitt  »erden  in  die  Adresse  des  Um.  Prof.  Dr.  M.  Bernhardt  (Berlle W 
Kronenltrsfle  4 u.  &)  oder  in  die  Verisgshindlnng  (Berlin  NW.,  SS.  Unter  den  Linden}  artet». 

Verlag  von  Angnet  Hlrsehwild  in  Berlin.  — Druck  von  L.  Schumacher  ln  Berits. 
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kraux,  Robis,  Tarn  ihr,  Blass^üinqub,  Behandlung  der  EcUmpsie.  — M n s- 
diliohn,  Therapie  der  harosauren  Diathese.  — Uepftir,  Zur  Chemie  des  quer- 
gestreiften Muskels. 
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mittel.  — S ! c k , Hauttransplantation.  — Deprouckbci,  Supraacromiale  Luxation 
der  Clavicula.  — Sick,  Verletzungen  des  Talus.  — Za  cf  Ab,  Fibröser  Nasen- 
Rachenpolyp.  — Robertson,  Behandlung  der  Ozaena  und  der  Nasenpolypen.  — 
Schnitzler,  Altas  der  Laryngologie  etc.  — Budin,  Künstliche  Säuglingsernährung. 
Berkheim,  Ancbylostomum  duodenale.  — Saktobiüs,  Statischei  Hitzschlag.  — 
Marclry,  Electrische  Behandlung  eingeklemmter  Hernien.  — Wynne,  Amyloide 
Veränderungen  bei  Dementia  paralytica.  — Fbdorow,  Prostitution.  — Dock,  Mast- 
darmtripper. — Terrillon,  Chirurgische  Behandlung  des  Uterusprolapses.  — Hkr- 
man,  Künstliche  Frühgeburt.  — Lehmann,  Ueber  Bleichromat. 


K.  Kaiser,  Untersuchungen  Ober  die  Ursache  der  Rhythmicitftt 
der  Herzbewegungen.  Heidelb.  Habiütationsscbr.  München  1893. 

Um  den  Muskel  des  schlagenden  Froschherzens  isolirt  und 
ohne  Beteiligung  der  nervösen  Apparate  von  interkurrenten  Reizen 
treffen  zu  lassen,  bediente  eich  K.  der  von  Kühnk  eingeführten 
unipolaren  Reizungsmethode.  Die  Bewegungen  des  Herzens 
schrieb  er  durch  einen  passend  eingerichteten  Fühlhebel  auf. 

Mit  Hilfe  dieses  Verfahrens  bestätigte  K.  die  Angaben  von 
Markt  u.  A.  über  die  phasische  Unwirksamkeit  der  Reizung:  nur 
während  der  Diastole  ist  eine  wirksame  Reizung  des  Herzens  mög- 
lich; der  negative  Erfolg  der  systolischen  Reizung  ändert  sich  auch 
nicht,  wenn  man  die  Stromstärke  sehr  hoch  anwachsen  lässt.  Der 
systolische  Ventrikel  ist  also  nicht  nur,  wie  Markt  meinte,  weniger 

XXXI.  Jahrgang.  37 


Digitized  by  Google 


578  Krawkow,  Verschiedenartig»  Chitin«.  No.  35 

erregbar  als  der  diastolische,  sondern  lässt  sich  durch  Reize  Ober- 
haupt nicht  beeinflussen.  Auch  der  Vorhof  besitzt  eine  solche  Re- 
fraktärphase. 

Die  Erklärung  dieser  Erscheinung  liegt,  wie  Verf.  mit  Recht 
ausführt,  nicht  in  einer  zeitlichen  Unerregbarkeit  des  Herzmuskels, 
sondern  beruht  darauf,  dass  die  Kontraktion  des  Ventrikels  stets 
eine  maximale  ist.  »Ein  den  Ventrikel  während  seiner  Kontraktion 
treffender  Reiz  kann  deshalb  keine  Wirkung  Oben,  weil  der  Herz- 
muskel auch  ohne  den  von  aussen  kommenden  Reiz  sich  ad  maxi- 
mum  kontrahirt.  Systolischer  als  systolisch  kann  das  Herz  aber 
nicht  werden.“  Dass  diese  Begründung  richtig  ist,  beweist  Verf. 
durch  Versuche  am  muskarinisirten  Herzen.  Bei  diesem  sind  die 
Systolen  untermaximal;  reizt  man  hier  während  der  Systole,  so  tritt 
ein  unzweifelhafter,  in  einer  Vermehrung  der  Kontraktion  sich 
äussernder  Erfolg  ein. 

Die  diastolische  Pause,  die  nach  geschehener  Reizung  ein- 
zutreten pflegt,  sah  Verf.  nur  nach  wirksamer,  also  von  einer 
Extrakontraktion  gefolgten  Reizung  sich  einstellen,  nach  systolischen 
Reizen  aber  fehlen.  Da  auch  er,  wie  Dastrk,  die  Pause  bei  Rei- 
zung der  pulsirenden  ganglienfreien  Herzspitze  fehlen  sah,  schliefst 
er,  dass  sie  ,,die  Folge  eines  durch  die  Systole  des  Ventrikels  auf 
nervöse  Elemente  ausgeübten  Reizes“  sei.  Vermutlich  handelt  es 
sich  dabei  um  Hemmungsganglien,  doch  sicher  nicht  um  solche 
Apparate,  die  durch  Atropin  gelähmt  werden,  denn,  wie  Ref. , sah 
auch  K.  die  Pause  am  atropinisirten  Herzen  nicht  fehlen.  Für  die 
Annahme  einer  Reizung  von  Hemmungsapparaten  spricht  auch  die 
Beobachtung  des  Verf.,  dass  geradeso  wie  bei  Vagusreizung,  auch 
während  jener  Pause  der  Ventrikel  eine  hyperdiastolische  Erchlaffung, 
ein  Weichwerden  erkennen  lässt. 

(Ref.  erlaubt  sich  hier  zu  bemerken,  dass  in  Versuchen,  die 
auf  seine  Veranlassung  von  Hm.  Narro  angestellt  worden  sind,  die 
unipolare  Reizung  des  schlagenden  Froschherzventrikels  in  ausge- 
zeichnet schöner  Weise  die  sog.  locale  Diastole  des  Herzmuskels 
(Aubkrt,  Rossbacb)  hat  hervortreten  lassen.  Es  war  dabei,  wie  Ver- 
suche am  abgekühlten  Herzen  lehrten,  gleichgiltig,  ob  die  kurz- 
dauernde Reizung  in  die  systolische  oder  in  die  diastolische  Phase 
fiel.  Es  erscheint  nicht  unmöglich,  dass  zwischen  dieser  Erscheinung 
und  der  oben  besprochenen  „Pause“  ein  Zusammenhang  besteht). 

LangendorfT. 


N.  P.  Krawkow,  Ueber  verschiedenartige  Chitine.  Zeitschr.  f.  Biol. 
XXIX. 

In  schwacher  Salzsäure  entkalkte  Krebsschalen  wurden  mit 
"20  proc.  Kalilauge  gekocht,  mit  Kaliumpermanganat  entfärbt,  ange- 
säuert und  mit  Alcohol  und  Aether  extrahirt;  so  resultirten  farblose 
Platten  von  dem  Aussehen  der  früheren  Schalen,  mit  Jod  sich  in- 
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tensiv  rotbraun  färbend,  auf  weiteren  Zusatz  von  Schwefelsäure  oder 
Zinkchlorid  in  Violett  oder  Bläulich  übergehend.  In  die  Gewebe 
der  Warmblüter  eingebracht,  scheint  das  Chitin  Veränderungen  zu 
erfahren  im  Sinne  einer  Aehnlichkeit  mit  dem  tierischen  Amyloid, 
denn  nunmehr  gibt  es  auch  mit  Methylviolett  eine  Rotfärbung. 
Die  Chitingebilde  der  Krebse,  Schaben,  Käfer,  Libellen,  Spinnen, 
Würmer  u.  A.  sind  verschiedenartig  und  unterscheiden  sich  von 
einander  durch  die  Jodreaction;  das  typische  Chitin  giebt  intensive 
braunrote  Färbung,  wofern  die  dasselbe  enthaltenden  Gebilde  zuvor 
mit  Säuren  oder  Alkalien  behandelt  sind,  das  atypische  meist  Orange- 
färbung, die  erst  auf  Zusatz  von  Schwefelsäure  in  Rothbraun  über- 
geht. Die  Chitine  müssen  als  Ancinderivate  der  Kohlehydrate  be- 
trachtet werden.  Diese  Kohlehydratderivate  geben  mit  Jod  ihren 
Stammsubstanzen  (Glycogen,  Dextrin)  sehr  ähnlicheFarbenreactionen, 
sodass  sie  mit  letzteren  leicht  verwechselt  werden  können.  Ver- 
schiedene Tiere  enthalten  in  verschiedenen  Teilen  ihres  Körpers 
eine  verschiedene  Chitinart,  die  sich  mit  Jod,  anstatt  braunrot, 
orange  färbt.  Das  Vorkommen  der  Cellulose  resp.  des  Tunicins 
ist  nur  bei  den  Tunicaten  bewiesen;  bei  den  Arthropoden  und  Ce- 
phalopoden  ist  es  höchst  zweifelhaft.  In  den  Chitingebilden  ist  das 
Chitin  in  lockerer  Bindung  an  Proteinsubstanzen  vorhanden,  daher 
der  Nachweis  erst  nach  Spaltung  durch  Alkalien  oder  Säuren  ge- 
lingt. Wegen  vieler  Einzelheiten  vgl.  Orig.  J.  Munk. 


1)  H.  Braun,  Ueber  die  operative  Behandlung  der  Axendrehung 
der  Flexura  sigmoidea.  Arch.  f.  klin.  Cliir.  XLUI.  S.  164. 

2)  1’.  v Samson,  Einiges  über  den  Darm,  insbesondere  die  Flexura 
sigmoidea.  Ebenda,  XLIV.  H.  1,  2. 

1)  Von  3 einschlägigen  Fällen  Verf.’s  wurden  zwei  mit  Laparo- 
tomie und  nachfolgender  Darmresection  mit  künstlicher  Afterbildung 
bezw.  Detorsion,  der  dritte  durch  Enterotomie,  und  da  diese  keine 
Erleichterung  brachte,  am  nächsten  Tage  mit  Laparotomie  und 
Detorsion  der  gedrehten  Flexur  behandelt.  Während  die  beiden 
ersten  Fälle  genasen,  endete  die  dritte  in  extremis  bei  einer  43- 
jährigen  Frau  gemachte  Operation  tätlich.  Verf.  hat  50  sicher 
constatirte  Axendrehungen  des  S.  Romanum  zusammenstellen  können. 
Meist  hatten  die  betr.  Patt,  schon  lange  an  träger  Verdauung  ge- 
litten, wenngleich  der  letzte  Anfall  zuweilen  die  Folge  äusserer 
Veranlassung  (stärkere  Körperanstrengung)  war.  Nur  2 Patt, 
waren  unter  20  Jahre  alt  und  nur  10  gehörten  dem  weiblichen 
Geschlecht  an.  Häutig  lässt  sich  die  geblähte  Flexur  durch  die 
Palpation  erweisen;  von  anderen  Symptomen  ist  das  Erbrechen  ein 
sehr  unsicheres;  als  eine  bisher  nicht  beachtete  Erscheinung  betont 
Verf.  Flüssigkeitsansammlung  in  der  Bauchhöhle.  Man  kann  Wasser- 
eingiefsungen  und  Lufteinblasungen  zur  Behebung  der  Axendrehung 
versuchen,  auch  sind  von  einzelnen  mechanische  Taxisversuche  ohne 
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operative  Eröffnung  der  Unterleibshöhle  und  die  (nicht  ungefähr- 
liche) Function  der  geblähten  Schlingen  empfohlen  worden.  Von 
chirurgischen  Eingriffen  kommen  die  Enterotomie  und  Laparotomie 
in  Frage.  Bis  jetzt  ist  noch  kein  einziger  durch  erstere  wirklich 
geheilter  Fall  bekannt;  man  sollte  daher  im  Krankenhaus  bei  ge- 
höriger Assistenz  immer  die  Laparotomie  machen  und  zwar  mittelst 
medianen  Schnittes,  aus  welchem  man  die  geblähte  Darmschlinge 
zur  bessern  Detorsion  und  Aufsuchung  etwaiger  gangränöser  Stellen 
herausheben  soll.  Letztere  finden  sich  namentlich  an  der  Stelle, 
an  der  die  beiden  Schenkel  der  Flexur  umeinandergedreht  sind. 
Auch  wird  man  einer  Wiederkehr  der  Torsion  durch  Fixirung  des 
Mesenteriums  des  Darmes  an  das  Peritoneum  der  linken  Bauch- 
wand vorzubeugen  suchen,  obschon  dieser  Vorschlag  Roskr’s  ebenso 
wenig  wie  andere  ähnliche  Empfehlungen  practische  Ausföhrung 
bis  jetzt  gefunden  haben.  Von  17  Patt,  bei  denen  die  Detorsion 
gelang,  wurden  6 (35  pCt.)  geheilt,  von  den  anderen  starben  2 
an  Collaps,  5 an  Peritonitis  oder  Darmgangrän,  1 an  Pneumonie, 

1 an  Wiederkehr  der  Drehung,  1 an  dieser  und  complicirendem 
Bleityphus  und  1 wahrscheinlich  an  Meningitis  tuberculosa.  4 Patt., 
bei  denen  die  Detorsion  nicht  gemacht  wurde,  weil  man  die  Axen- 
drehung  nicht  fand,  erlagen  bald  nach  der  Operation,  von  zwei 
weiteren  Operirten,  bei  denen  die  Resection  der  Flexura  sigmoidea 
gemacht  wurde,  hatte  der  eine  (Pat.  Verf.’s)  nur  Kothfistel,  der 
andere  starb  nachträglich  an  Perforation  eines  Magengeschwürs. 
Dass  die  Fälle,  in  denen  die  Enterotomie  verrichtet  worden,  8 an 
der  Zahl,  sämmtlich  tötlich  endeten,  wurde  schon  erwähnt. 

2)  Die  vorliegende  Arbeit  ist  die  Erweiterung  einer  unter 
Mitwirkung  von  v.  Zukok- Mantkükfrl  in  Dorpat  verfassten  Disser- 
tation und  enthält  ausser  der  Wiedergabe  zahlreicher  Leichenver- 
suche eine  eingehende  Berücksichtigung  der  einschlägigen  Litteratur, 
welche  zum  Schluss  in  einem  46  Nummern  enthaltenden  Verzeichnis» 
zusammengestellt  ist.  Wir  müssen  uns  begnügen,  die  die  Darm- 
länge betreffenden  Schlussfolgerungen  Verf.’s  hier  zu  recapituliren. 
Vergleichbare  Zahlen  betreffs  der  Darmlänge  können  nach  Verf. 
nur  gewonnen  werden,  wenn  berücksichtigt  werden:  1)  Pathologische 
Zustände  der  betr.  Individuen  und  des  Darms  besonders.  2)  Der 
Zustand  des  Darmes,  ob  und  womit  er  gefüllt  ist.  3)  Das  Alter 
des  Individuums,  seine  sociale  Stellung,  womöglich  seine  Nahrung. 
4)  Die  Messung  musste  nach  Sappey  u.  Tahenbtzky  geschehen,  weil 
die  Fehler  bei  dieser  Methode  am  geringsten  ausfallen ; ausserdem 
ist  sie  aus  practischen  Rücksichten  die  beste  und  kann  am  Lebenden  und 
bei  Privatsectionen,  wo  der  Darm  nicht  entfernt  zu  werden  braucht, 
angewendet  werden.  Gerade  bei  Privatsectionen  können  wertvolle 
Zahlen  gewonnen  werden,  da  Leichen  Wohlhabender  selten  in 
Anatomien  geraten,  ein  Vergleich  mit  den  armen  Bevölkerungs- 
schichten aber  sehr  wünschenswert  ist  (Tarknkizky).  5)  Selbstver- 
ständlich muss  unter  Darm  immer  dasselbe  verstanden  werden;  zur 
Bestimmung  der  Länge,  so  weit  sie  bei  der  Volvulus  Frage  von 
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Interesse  ist,  waren  Dünn-  oder  Dickdarm  von  der  Flexura  duodeno- 
jejunalis  bis  zum  Rectum,  d.  hi  der  Stelle,  wo  der  Darm  das  Peri- 
toneum verlässt,  sowie  die  einzelnen  Abschnitte  zu  messen.  6)  Bei 
Berechnung  der  relativen  Länge  muss  auch  die  Körperlänge  wesent- 
lich angenommen  werden.  Da  man  bestrebt  sein  sollte,  solche 
Körperteile  von  der  Rechnung  auszuschliefsen,  welche  bei  wechseln- 
der Länge  verhältnissmäfsig  geringes  Volum  besitzen,  konnte  auch 
der  Hals  unberücksichtigt  bleiben.  Als  Einheit,  auf  welche  die 
Darmlänge  zu  beziehen  wäre,  würde  dann  die  Entfernung  vom  7. 
Dornfortsatze,  einem  leicht  zu  bestimmenden  Puncte  bis  zum  oberen 
Rand  des  1.  Steilsbeinwirbels  zu  betrachten  sein.  7)  Als  mittlere 
relative  Darmlänge  ist  diejenige  anzusehen,  welche  am  häufigsten 
wiederkehrt,  nicht  das  arithmetische  Mittel.  P.  Güterbock. 


A.  Klein,  Ursachen  der  Tuberkulin  Wirkung.  Bakteriologisch -ex- 
perimentelle Untersuchungen.  (Aus  dem  Institut  für  pathologische 
Histologie  und  Bacteriologie  [Prof.  Wkichsklbaum}  in  Wien.) 
Wien  u.  Leipzig,  Biiau.müi.i.kk  1893. 

Die  Resultate  der  100  Seiten  starken  an  mikroskopischen  Un- 
tersuchungen und  Experimenten  reichen  Abhandlung  fasst  Verf. 
folgendermassen  zusammen: 

1)  Aus  den  entzündlich  veränderten  Organen  von  Tuberkulösen, 
welche  nach  Behandlung  mit  Tuberkulin-Injectionen  verstorben  sind, 
lässt  sich  in  enormer  Menge  ein  entzündungserregender  Ketten- 
kokkus,  der  die  Merkmale  des  Streptokokkus  pyogenes  zum  Teil 
auch  des  Diplokokkus  pneumoniae  aufweist,  zuweilen  auch  der 
Staphylokokkus  aureus  nachweisen. 

2)  Es  ist  möglich,  beim  nichttuberculösen  Kaninchen  durch 
Tuberkulin-Injectionen  in  kleinsten  Dosen  eine  Steigerung  bestehen- 
der bezw.  ein  Wiederauffiackern  nahezu  abgelaufener  Entzündungs- 
prozesse zu  erzeugen. 

3)  Bei  sehr  geringer  Virulenz  des  Entzündungserregers  oder 
nach  vollständigem  Ablauf  des  Entzündungsprozesses  lässt  sich  eine 
solche  Wirkung  durch  kleinste  Dosen  von  Tuberkulin  nicht  mehr 
erzielen. 

4)  Bei  Züchtung  von  Streptokokkus  pyogenes  auf  mit  Tuber- 
kulin in  geringem  Procentverhältniss  versetzten  Nährböden  lässt 
sich  ein  augentälliger  Unterschied  gegenüber  den  Wachstumsver- 
hältnissen auf  den  gewöhnlichen  Nährböden  nicht  konstatiren. 

5)  Durch  Züchtung  des  Streptokokkus  pyogenes  auf  „tuber- 
kulinisirten"  Nährböden  scheint  die  Virulenz  desselben  bereits  nach 
sechs  bis  zehn  Generationen  zuzunehmen. 

6)  Die  Wirkung  des  Tuberkulin  ist  keine  specifische,  lediglich 
auf  tuberkulöse  Localisationen  gerichtete,  sondern  besteht  in  einer 
Provokation  oder  Steigerung  der  entzündungs-  resp.  eiterungser- 
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regenden  Potenz  der  Eiterkokken  (bezw.  des  Diplococcus  pneumo- 
niae) sowohl  bei  Tuberkulösen  als  auch  bei  Nichttuberkulösen. 

7)  Die  auf  Grund  dieser  Anschauung  aufgebaute  Theorie  der 
Tuberkulinwirkung  findet  ihre  Bestätigung  durch  die  in  der  Lite- 
ratur niedergelegten  klinischen,  pathologisch -anatomischen,  histolo- 
gischen und  experimentellen  Beobachtungen  an  tuberculösen  und 
nichttuberculösen  Individuen. 

8)  Die  unter  der  Wirkung  des  Tuberkulin  auftretende  locale 
Reaction  ist  die  Ursache  der  Allgemein-Reaction. 

9)  Anderweitige  Bacterienproteine  zeigen  mehrfach  analoge 

Wirkung  wie  das  Tuberkulin.  Auch  das  Mallein  dürfte  keine  spe- 
cifische,  sondern  eine  dem  Tuberkulin  analoge  Wirkung  auch  auf 
nicht  specifisch  erkrankte,  aber  mit  Entzündungen  oder  Eiterungen 
behaftete  Individuen  ausüben.  Scheurlen. 


G.  Lemoiue,  De  l’embryocardie.  Gazette  med.  de  Paris  1893,  No.  12. 

Die  „complete  Embryocardie“  ist  characterisirt  durch 
völlige  Gleichheit  des  1.  u.  2.  Herztones,  durch  gleiche  Dauer  der 
Intervalle  zwischen  1.  u.  2.,  sowie  zwischen  2.  und  dem  darauf 
folgenden  1.  Tone,  endlich  durch  Tachykardie  (bis  zu  160  resp. 
180  Schlägen  in  der  Minute).  Verschieden  hiervon  ist  die  „E'm- 
bryocardie  dissocide“  (Gbasset),  die  ebenfalls  den  embryonalen 
Charakter  der  Herztöne  darbietet,  aber  ohne  Tachykardie  (ähnlich 
dem  Tik-tak  einer  Wanduhr).  — Die  Embryocardie  tritt  im  Ver- 
laufe von  Infectionskrankheiten  auf;  der  Puls  entspricht  an  Frequenz 
entweder  den  Herzactionen  oder  lässt  — wegen  Schwäche  der 
letzteren  — eine  wesentlich  geringere  Frequenz  erkennen.  Während 
die  complete  Embryocardie  eine  sehr  schlechte  Prognose  giebt , ist 
letztere  bei  der  „dissociirten  Embryocardie“  Ghasskt’s  wesentlich 
besser.  — Das  Phänomen  der  completen  Embryocardie  beruht 
allem  Anscheine  nach  auf  degenerativer  Schwäche  des  Herzmuskels 
in  Verbindung  mit  Abnahme  der  Spannung  im  arteriellen  System; 
häufig  besteht  Sclerose  im  Aortensystem  speciell  an  den  Coronar- 
arterien,  und  dazu  tritt  dann  eine  Infectionskrankheit,  unter  deren 
Einfluss  der  Herzmuskel  erlahmt.  Der  specielle  Entstehungsmodus 
des  Phäoomens  ist  schwierig  zu  erklären;  Verf.  nimmt  eine  toxische 
Beeinflussung  des  Nervensystems  an.  Perl. 


W.  Fleiner,  Ueber  die  Behandlung  von  Magengeschwüren  und 
einigen  von  diesen  ausgehenden  Reizerscheinungen  und  Blutungen. 
Münchner  med.  Wochenschr.  1893,  No.  18. 

In  der  Therapie  des  Magengeschwüres  und  der  durch  dasselbe 
bedingten  Folgeerscheinungen  spielt  das  Bismuthum  subnitricum 
eine  grofse  und  gerechtfertigte  Rolle.  F.  stellt  die  Indicationen  für 
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die  Anwendung  von  grofsen  Gaben  des  genannten  Mittels,  wie  folgt, 
zusammen: 

I.  Bingiefsungen  von  Wismuthsuspension  mit  der  Sonde  (10,0 
bis  20,0  Bism.  subnitr.  auf  200,0  Wasser)  sind  indicirt: 

1)  bei  allen  autochthonen  sensiblen,  motorischen  und  secreto- 
rischen  Reizerscheinungen  des  Magens,  die  durch  Ausspülungen 
allein  nicht  genügend  gemildert  werden  können,  so  bei  alten  Magen- 
geschwüren, bei  ulcerirenden  Carcinomen  und  bei  hämorrhagischen 
Erosionen. 

2)  als  specificisches  Mittel  bei  Magengeschwüren  überhaupt  und 
bei  Duodenalgeschwüren. 

3)  Die  Wismutheingiefsungen  sind  Anfangs  täglich,  später  einen 
über  den  anderen  Tag,  oder  alle  drei  Tage  zu  gebrauchen  und  so 
lange  fortzusetzen,  als  es  notwendig  erscheint.  Nach  dem  Gebrauche 
von  300 — 400  g wurden  keine  Intoxicationserscheinungen  beobachtet. 
Wo  Verstopfung  auftrat,  konnten  diese  durch  Oelklystiere  leicht 
gehoben  werden. 

II.  Wismuth  in  grofsen  Dosen:  10.0  Bism.  subn.  in  einem 

Glase  lauwarmen  Wassers  verrührt,  früh  nüchtern  getrunken,  ist  zu 
empfehlen: 

4)  bei  Magengeschwüren  (und  Duodenalgeschwüren),  bei  denen 
die  Magensonde  contraindicirt  ist,  und  bei  Magenblutungen. 

5)  Contraindicirt  ist  die  Wismuthbehandlung  bei  Magenaffec- 

tionen  mit  stark  verminderter  Salzsäureausscheidung.  Ausgenom- 
men hiervon  sind  nur  hämorrhagische  Erosionen  und  ulcerirende 
Geschwülste.  C.  Roscnthal. 


1)  A.  Strümpell,  Zur  Lehre  von  der  progressiven  Muskelatrophie 
Deutscho  Zeitsohr.  f.  Nerreakeilk.  1893,  III.,  0.  II.,  Mai. 

2)  Hoffmann,  Ueber  chronische  spinale  Muskelatrophie  im  Kindes- 
alter, auf  familiärer  Basis.  Deutsche  Zeitscbr.  f.  Nervenheilk.  111.,  H.  0, 
p.  427. 

1)  S.  teilt  einen  Fall  mit,  der  (40  Jahre  alt)  weit  ausgebreitete 
Muskelatrophie  zeigte  mit  gleichzeitigen  stärksten  Veränderungen  in 
den  Vorderhörnern  des  Rückenmarks.  Das  klinische  Krankheitsbild 
passte  nicht  in  die  bisherigen  Hauptschemate  „myopathische“  und 
„spinale“  Form  der  Muskelatrophie.  Das  Leiden  begann  im  29. 
Lebensjahre  an  den  Fingern  der  rechten  Hand,  dann  am  rechten 
Oberarm,  nach  3 Jahren  an  der  linken  Hand  und  linken  Oberarm. 
Die  langen  Rückenstrecker,  die  Gluteal-  und  Oberschenkelmuscu- 
latur  waren  auch  nach  11  jähriger  Dauer  völlig  verschont.  Die 
Mutter  des  Kranken  hatte  auch  an  progressiver  Muskelatrophie  ge- 
litten. Klinisch  traten  noch  hervor  eine  Atrophie  der  Nackenmus- 
culatur,  das  Fehlen  von  fibrillären  Zuckungen  und  das  Fehlen  von 
electrischer  Entartungsreaction  neben  dem  oben  erwähnten  Frei- 
bleiben der  unteren  Extremitäten  von  der  Atrophie.  Der  histolo- 
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gische  Befund  erwies  eine  rein  einfache  Atrophie  der  Muskelfasern 
ohne  Degenerationszustände  und  trotzdem  daneben  in  den  periphe- 
rischen Nerven  und  im  Rfickenmark  die  allerstärksten  Verände- 
rungen, wie  sie  als  charakteristisch  fDr  die  spinale  Muskelatrophie 
angesehen  werden  (Schwund  der  motorischen  Ganglienzellen  im 
Halsmark).  S.  nimmt  an,  dass  der  ganze  Prozess  der  Atrophie  in 
den  Muskelfasern  selbst  seinen  Ausgang  genommen  habe  und  erst 
später  (also  in  aufsteigender  Richtung)  die  Atrophie  der  Nerven- 
fasern und  Ganglienzellen  hinzugetreten  sei.  — Aus  den  folgenden 
Betrachtungen  geht  hervor,  dass  es  stets  nur  die  chronischen  Pro- 
zesse sind,  welche  fibrilläre  Zuckungen  hervorrufen  (chronische 
Degenerationszustände  der  motorischen  Ganglienzellen  und  auch  der 
peripherischen  Nerven).  — Die  Grenze  zwischen  myopathiacher  u. 
spinaler  Muskelatrophie  ist  nach  dieser  und  einigen  ähnlichen  neueren 
Beobachtungen  wieder  schwankend  geworden.  — Die  progressive 
Muskelatrophie  gehört  zu  den  hereditären  Systemerkrankungen,  von 
denen  wir  zwei  Unterabteilungen  bisher  kennen  1)  die  hereditären 
Ataxien,  2)  die  hereditären  Erkrankungen  der  grofsen  motorischen 
Leitungsbahn  (die  progressiven  Muskelatrophieen,  d.  h.  alle  dieje- 
nigen Fälle,  in  denen  infolge  angeborener  abnormer  Anlage  des 
motorischen  Systems  eine  langsam  fortschreitende  Atrophie  desselben 
mit  Einschluss  der  Muskeln  auftritl.  Typen  der  Dystrophie,  Bulbär- 
paralyse,  Ophthalmoplegien).  — Der  primäre  anatomisch  sichtbare  * 
Degenerationsprozess  in  den  einzelnen  Neurosen  scheint  im  allge- 
meinen von  Nervenendbäumchen  aus  in  centripetaler  oder  besser  io 
nucleopetaler  Richtung  fortzuschreiten.  Eine  wirkliche  primäre  Er- 
krankung der  spinalen  motorischen  Ganglienzelle  (und  secundäre 
der  Nervenfasern  und  Muskeln)  giebt  es  vielleicht  gar  nicht. 

2)  Die  Arbeit  enthält  4 Krankengeschichten  und  einen  autop- 
tischen  Befund.  — In  2 neuropathisch  nicht  belasteten  Familien 
(unter  einander  nicht  verwandt)  erkrankten  ohne  bekannte  directe 
Ursache  und  ohne  dass  die  Schwangerschaften  und  Geburten  der 
Kinder  abnorm  verlaufen  waren,  das  eine  Mal  von  15  Kindern 
sicher  6,  das  andere  Mal  von  6 zwei  unter  folgenden  Erscheinungen: 

An  den  gesund  geborenen  Kindern,  welche  keine  Missbildung  an 
sich  tragen,  werden  in  den  ersten  Lebensmonaten  zappelnde  Be- 
wegungen mit  Beinen  und  Armen  bemerkt,  wie  an  den  gesund 
gebliebenen  Geschwistern.  Während  sie  sich  auch  fernerhin  geistig 
gut  entwickeln,  macht  sich  noch  im  ersten  Lebensjahre,  meistens  in 
der  zweiten  Hälfte  manchmal  subacut,  meist  schleichend  und  chro- 
nisch ohne  Fieber  und  Convulsionen  oder  Erbrechen  etc.  eine  Ab- 
nahme der  Kraft,  der  Promptheit  und  Ausgiebigkeit  der  Beweg- 
ungen der  Beine  geltend,  entweder  gleichzeitig  oder  kurz  nach  einer 
ebensolchen  Schwäche  der  Röckenmusculatur.  Die  Kinder  verlernen 
eventuell  wieder  das  Stehen,  die  strampelnden  Bewegungen  werden 
unmöglich,  das  Umdrehen  im  Bettchen  ist  gehemmt,  im  Sitzen  fallen 
die  Kinder  bei  der  geringsten  Veranlassung  um.  In  diesem  Zu- 
stande bleiben  sie  allem  Anscheine  nach  eine  Zeit  lang,  Monate  bis 
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Jahre,  in  der  einen  Familie  längere,  in  der  anderen  kürzere  Zeit, 
auch  verschieden  lange  in  derselben  Familie,  ehe  dann  Lähmungs- 
erscheinungen in  den  analogen  Abschnitten  der  oberen  Extremitäten 
und  in  den  Hals-  und  Nackenmuskeln  bemerkt  werden.  Sodann 
verlieren  sie  die  Herrschaft  über  die  Bewegungen  des  Kopfes,  das 
Heben  der  Arme  wird  beschwerlich;  aber  auch  die  Vorderarm-  und 
Ilandmuskeln  participiren  an  der  Parese,  welche  sich  auch  in  etwas 
stärkerer  Weise  als  hier  an  den  Unterschenkeln  zur  Zeit  des  Ein- 
tritts der  Schwäche  in  den  Schultermuskeln,  oder  auch  schon  früher 
ausbildet.  Dieser  Lähmung  gesellt  sich  anscheinend  von  Anfang 
an  eine  durch  sehr  starke  Adiposität  des  Unterhautzellgewebes  ver- 
deckte, weitverbreitete  degenerative  Muskelatrophie,  welche  allmälig 
einen  sehr  hohen  Grad  erreicht  und  in  ihrer  ganzen  verhängnis- 
vollen Schwere  erst  später  bei  dem  Rückgang  der  Obesitas  oder 
gar  erst  bei  der  Autopsie  zu  Tage  kommt.  Zur  Vervollständig- 
ung der  Symptomatologie  wäre  noch  hinzuzufügen,  dass  diese  Er- 
scheinungen symmetrisch  und  progressiv  sind,  dass  cerebrale,  auch 
bulbäre  Symptome  im  ganzen  Krankheitsverlauf  nicht  hinzukamen, 
dass  Schmerzen  bei  einigen  Kindern  vorhanden  waren,  bei  anderen 
ganz  fehlten,  dass  endlich  die  Sphincteren  bis  an ’s  Lebensende  intact 
bleiben  und  der  Tod  regelmäßig,  soweit  bis  jetzt  beobachtet  noch 
im  frühen  Kindesalter  unter  secundären  Lungenerscheinungen  auf- 
tritt.  Die  Lähmung  war  immer  schlaff,  die  Sehnenreflexe  im  Ge- 
biete der  Paralysen  waren  erloschen,  keine  fibrillären  Zuckungen, 
die  peripherischen  Nerven  nicht  druckempfindlich,  in  den  erkrankten 
Teilen  Entartungsreaction , Sensibilität  intact.  — Anatomisch 
wurde  in  einem  Falle  nachgewiesen  Atrophie  oder  Schwund  der 
meisten  Vorderhornganglienzellen  durch  das  ganze  Rückenmark  hin 
(namentlich  in  den  Anschwellungen)  starke  Atrophie  der  vorderen 
Wurzeln,  gleichartige  Erkrankung  in  den  peripherischen  Nerven 
und  den  intramusculären  Nervenästchen  und  endlich  eine  weit  ver- 
breitete schwere  Atrophie  der  zugehörigen  Muskeln  (sog.  ,, einfache“ 
Atrophie  unter  Beibehaltung  der  Querstreifung;  daneben  in  den 
motorischen  Leitungsbahnen  des  Marks  Anomalien  vun  geringerer 
Dignität).  Die  Läsion  im  Ganzen  war  ebenfalls  symmetrisch  und 
schnitt  an  der  Medulla  oblongata-Grenze  scharf  ab.  — Die  ge- 
schilderte Krankheit,  die  nach  Verlauf  und  Befund  unzweifelhaft 
als  primär  neuropathisch  anzusehen  ist,  hat  einige  Aehnlichkeiten 
mit  der  essentiellen  Poliomyelitis  ant.  acut. , der  cerebral.  Kinder- 
lähmung, der  progressiven  neurotischen  Muskelatrophie,  vielleicht 
auch  mit  der  Dystrophia  muscularis  progressiva.  Verf.  erörtert  die 
Differentialdiagnose  genauer,  ebenso  die  Unterschiede  von  der  Ekb’- 
schen,  DKJBRix’schen  und  LBYüKN-MoKBius’schen  Form  der  progres- 
siven Muskelatrophie.  — Bemerkenswert  ist  vor  Allem,  dass  die 
chronische  spinale  Muskelatrophie  auch  auf  hereditärer  Basis  und 
im  Kindesalter  vorkommt.  Schäfer. 
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P.  R.  l’harrier,  Remarques  sur  l’dvolution,  ia  marche,  le  (liagnostic 
des  kystes  dermoides  de  l’ovaire.  Gaz.  med.  de  Paris  1893,  Ko.  9. 

In  der  Klinik  des  Dr.  S.  Pozzi  sind  in  einem  Jahre  unter  4 
Ovariotomien  2 Mal  Dermoidcysten  vorgekommen,  deren  Kranken- 
geschichten Verf.  veröffentlicht.  Ein  Mal  war  die  Dermoidcyste 
doppelseitig,  das  andere  Mal  bestand  auf  der  anderen  Seite  klein- 
cystische  Degeneration  des  Ovarium,  sodass  beide  Frauen  steril 
waren.  Beide  Fälle  haben  das  eigentümliche,  dass  die  Patienten 
durch  anfailsweise  auftretende  Schmerzen  erst  auf  ihr  Leiden  auf- 
merksam wurden,  das  wie  die  objective  Untersuchung  ergab,  schon 
lange  vorher  bestanden  haben  musste.  Die  Schmerzanfälle  waren 
von  peritonitischen  Erscheinungen  begleitet,  so  dass  beide  Male  eine 
Stieltorsion  vermutet  wurde.  Das  eine  Mal  fand  sich  auch  bei  der 
Operation,  dass  der  Stiel  3 Mal  torquiert  war;  bei  dem  anderen 
Fall  war  der  Stiel  nicht  torquiert  aber  sehr  lang,  so  dass  in  diesem 
Fall  eine  temporäre  Torsion  (Ohlshacsbn)  angenommen  werden  muss. 

Verf.  hält  das  stille,  symptomlose  Wachsen  der  Dermoide  und 
das  plötzliche  Auftreten  von  Schmerzen,  die  durch  die  bei  Der- 
moiden besonders  häufig  auftretende  Stieltorsion  verursacht  sind, 
für  ein  charakteristisches  Symptom  für  dieselben  und  legt  bei  der 
Diagnose  der  Dermoide  einen  ganz  besonderen  Wert  auf  obige 
Merkmale.  A.  Martin. 


1)  Merkel,  Zur  Behandlung  der  Eklampsie.  Münchner  med.  Wochen- 
schrift 1893,  No.  1. 

2)  Cli.  P.  Gueniot,  Lancereatix,  A.  Robin,  Tarnier,  Discussion 
sur  le  traitement  de  l'dclampsie.  Bulletin  de  l’Acadömie  de  med.  1893, 
No.  5.  3 1 . Jan. 

3)  Blassqiiinquc,  Deux  observations  d’dclampsie  puerperale.  Guc- 
rison  par  les  injections  hypodermiques  de  pilocarpine.  Gaz.  bebd. 
1893,  No.  18. 

1)  Von  der  Erfolglosigkeit  der  bisher  angewandten  Methode 
mit  Narcoticis  überzeugt,  emptielt  M.  bei  Eklampsia  parturientium 
die  von  Dührsskn  angegebenen  tiefen  Incisionen  des  Cervix;  er  rith 
jedoch,  dieselben  in  der  Richtung  eines  schrägen  Beckendurchmessers 
anzulegen,  und  Verletzung  der  Artt.  uterinae  zu  vermeiden,  sowie 
die  Incisionen  sofort  nach  Beendigung  der  Geburt  durch  Naht  zu 
vereinigen. 

2)  In  der  Discussion  herrscht  Einigkeit  darüber,  dass  bei  den 
Vorboten  der  Eclampsie  eine  streng  durchgeführte  Milchdiät  erfor- 
derlich ist;  besteht  Koma  mit  Kiämpfen,  so  sind  Chloral  und 

Chloroform  nnzuwenden.  Die  Einleitung  der  Geburt  wird  ver- 
worfen, da  sie  nur  die  Folge  der  durch  Toxine  gesteigerten  Reflex- 
erregbnrkeit  des  Nervensystems  sei,  und  nicht  die  Ursache  der 
Eclampsie.  Durch  Einleitung  der  Geburt  werde  der  Körper  nicht 
von  den  Giften  befreit,  welche  das  Bild  der  Eclampsie  hervorrufen. 

3)  Verf.  berichtet  über  2 Fälle  von  Eklampsie,  die  er  durch 
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Pilocarpininjectionen  heilte.  Er  giebt  mehrmals  hintereinander  eine 
Injection  von  0.005  Pilocarpin.  Die  Wirkung  sei  eine  äusserst 
prompte.  Je  stärker  die  Salivation  und  die  Schweifsabsonderung, 
desto  sicherer  sei  auch  der  Erfolg.  In  dem  einen  Falle  blieben 
die  Anfälle  schon  nach  2 Injectionen  aus.  Wie  diese  Wirkung  zu 
Stande  kommt,  ist  dem  Verf  unklar;  doch  legt  er  grofse  Bedeu- 
tung  auf  die  Entlastung  der  Niere  durch  den  erzeugten  Säfteverlust. 
Er  empfiehlt  dringend,  weitere  Versuche  mit  Pilocarpin  zu  machen. 

A.  Martin. 


91  Mendelsohn,  Zur  Therapie  der  harnsauren  Diathese.  Sep.Abdr. 
a.  d.  Verband!,  d.  XII.  Congr.  f.  innere  Med. 

Die  Therapie  der  harnsauren  Diathese  verfolgt  zwei  Ziele: 
erstens  die  gesammte  gebildete  Harnsäure  in  gelöstem  Zustande 
durch  den  Urin  fortzuschaffen,  und  zweitens  die  bereits  vollzogenen 
Ablagerungen  wiederaufzulösen;  dies  letztere  dürfte  nach  Ansicht 
des  Verf.  durch  innere  Medication  kaum  zu  erreichen  sein,  während 
sich  in  Bezug  auf  den  ersten  Punkt  die  Aussichten  nicht  ungünstig 
gestalten.  Wir  besitzen  Mittel,  welche  die  harnsäurelösenden  Eigen- 
schaften des  Urins  vermehren  und  so  einer  weiteren  Ablagerung 
von  Harnsäure  Vorbeugen.  Neben  dem  Gebrauch  der  Mineral- 
wässer empfielt  Verf.  ein  neues,  von  Stkoschkin  hergestelltes  Prä- 
parat, daB  „Uricedin*1,  das  im  wesentlichen  aus  citronensaurem 
Natron,  echwefelsaurem  Natron,  sowie  aus  Chlornatrium  und  citro- 
nensaurem Lithion  besteht.  Es  ist  eine  weifse,  körnige,  in  Wasser 
sehr  leicht  lösliche  Substanz,  die  ohne  Schaden  lange  Zeit  hindurch 
genommen  werden  kann;  selbst  aussergewöhnlich  grofse  Dosen  von 
20  g pro  die  verursachen  abgesehen  von  leichter  Diarrhoe  keinerlei 
störende  Nebenwirkungen.  Die  Magenverdauung  wird  wenig  oder 
gar  nicht  beeinflusst,  da  das  Mittel  Salzsäure  nur  zum  Teil  bildet. 
Während  die  wässrige  Lösung  des  Uricedins  sauer  reagirt  und  das 
Mittel  selbst  Harnsäure  weder  löst  noch  angreift,  wird,  wenn  das 
Medicament  in  genügend  grofsen  Dosen  innerlich  genommen  wird, 
nach  seinem  Passiren  durch  den  Körper  der  Harn  alkalisch  und 
erlangt  die  Fähigkeit,  beträchtlich  gröfsere  Mengen  Harnsäure,  als 
zuvor  zu  lösen.  Der  Nachweis  hierfür  wurde  nach  der  bekannten  # 
PrKiKFKK’schen  Methode  erbracht.  Ein  weiterer  Vorteil  des  Mittels 
ist  der,  dass  es  frei  von  Kalksalzen  ist,  somit  die  Gefahr  secundärer 
Steinbildung  ausschliefst.  Endlich  rühmt  Verf.  dem  Uricedin  nach, 
dass  es  deutlich  auf  die  Diurese  einwirkt  und  dieselbe  steigert. 

K.  Kronthal. 


A.  Heffter,  Beiträge  zur  Chemie  des  quergestreiften  Muskels  mit 
Berücksichtigung  der  Totenstarre  und  einigen  Vergiftungen.  Aas 
d.  pharmakol.  Institut  Leipzig.  Arch.  f.  exp.  P.  u.  Pharmak.  XXXI.  p.  225 
bis  280. 

Frische  Muskeln  (vou  Katzen  oder  Fröschen)  wurden  zerkleinert, 
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mit  dem  4 fachen  Volumen  96  pCt.  Alcohol’s  übergossen,  stehen 
gelassen,  dann  der  Alcohol  abßltrirt  und  destillirt;  die  Muskeln 
werden  getrocknet,  gepulvert,  mit  Alcohol  im  Extractionsapparat 
erschöpft.  Die  vereinigten  Extracte  wurden  in  aliquoten  Mengen 
mit  Rosoisäure  und  Phenolphthalein  titrirt.  Die  Durchschnittszahlen 
der  Acidität  betrugen  Rosoisäure  gegenüber  28.5  '/, o N.NaOH,  bei 
Phenolphthalein  60.8  cm  N.NaOH  auf  100  g Muskel,  eine 
Differenz,  die  auf  die  Gegenwart  einer  für  Rosoisäure  alkalisch 
reagirenden  Basis  bezogen  werden  muss.  Fällt  man  die  alhohol. 
Extracte  mit  Aether,  titrirt  die  Filtrate,  so  ergeben  sich  für  beide 
Indicatoren  gleiche  Werte.  Die  Acidität  des  starren  Muskels 
ist  nur  um  ein  Geringes  höher,  als  die  des  frischen.  Die 
saure  Reaction  ist  nicht  auf  saures  Phosphat  zu  beziehen,  da  der 
durchschnittliche  Gehalt  des  alcohol.  Extracts  an  demselben  0.0032  g 
beträgt.  Hingegen  ist  Milchsäure  frei  wie  gebunden,  — von  H. 
exact  durch  Darstellung,  Wägung  und  Analyse  des  Zinklactates 
bestimmt  — bis  zu  0.5  g auf  100  g Muskel  immer  vorhanden. 
Ausser  der  Milchsäure  enthält  der  Muskel  noch  andere,  bislang 
nicht  bestimmte,  alcohollösliche  organische  Säuren.  Katzen,  die  1 1 
bis  14  Tage  inanirten,  hatten  nur  0.087 — 0 093  g Gesammtmilchsäure 
gegenüber  dem  Normalwert  von  0.487  g. 

Strychnin  in  tetanuserzeugenden  Gaben  ist  auf  den  Milchsäure- 
bestand der  Muskeln  fast  ohne  Einfluss,  Cinchonin,  das  lang  an- 
dauernde Krämpfe  erzeugte,  drückte  die  Gesnmmtmilchsäurezahl 
auf  0.19  herab.  Ebenso  wurden  durch  Kohlenoxyd,  Curariu,  Phos- 
phor die  Milchsäurewerte  im  Muskel  vermindert,  ohne  dass  es  sich 
feststellen  liefs,  ob  gesteigerter  Verbrauch,  Abgabe  ans  Blut  oder 
gehemmte  Bildung  die  Ursache  hiefür  abgibt. 

Die  Arbeit  wird  durch  eine  Kritik  der  widerspruchsvollen 
Milchsäure-Litteratur  eingeleitet  und  mit  zahlreichen  Versuchsproto- 
kollen und  Beleganalyscn  beschlossen.  Pohl. 


Y.  lnoko,  Einige  Bemerkungen  über  die  phosphorhaltigen  Blut- 
farbstoffe. Zeitschr.  f.  pbysiol.  Chern.  XV11I.  S.  57. 

FQr  die  zuerst  von  Horps-SsYLnt  erwiesene  Tatsache,  dass  der  Phosphorgehalt 
des  Vogelbluthämoglobins  durch  Nuclein  bedingt  sei,  kann  als  weitere  Stütze  gelten, 
da«  Verf.  bei  Behandlung  ton  Gfiosebluthämoglobin  mit  heifser  verdünnter  Schwefel- 
säure Adenin  erhalten  hat,  das  nach  Kossen  ein  Zersetzungsproduct  der  Nucleinsturen 
ist.  — Das  Oxyhämoglobin  vom  Pferd  wird  durch  Nucleinskure  aus  der  Thymusdrüse 
vom  Kalb  dargestellt,  als  klebriger  Niederschlag  gefällt,  der  die  spektroskopischen 
Eigenschaften  des  Oxyhämoglobin  noch  zeigt.  Das  Oxyhämoglobin  bildet  mit  Nuclein- 
s.’iure  noch  eine  zweite,  wasserlösliche  Verbindung,  in  mikroskopischen  Prismen  krystal- 
lisirend  u.  0.413  pCt.  P enthaltend,  also  etwa  ebensoviel  P wie  in  dem  VogelblntbK- 
moglobio.  J.  Hunt 

C.  Th.  Mörncr,  Zur  Frage  über  die  Wirkungsart  der  Eisenmittel, 
Zeitschr.  f.  pbysiol.  Chem.  XVIII.  S.  13. 

Durch  Selbstversuche  hat  Verf.  ermittelt,  dass  die  Einnahme  grofser  Gaben  von 
Eisensalzen  (8  Tage  lang  je  1 resp.  3 g Eisenchlorür  resp.  3 g milchsaures  Eiaen) 
weder  einen  Einfluss  auf  die  absoluten  Mengen  der  Aetherschwefelsüuren  noch  auf  das 
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Verhllcniis  der  Aetherschwefelsänren  zu  den  präformirten  Sulfaten  im  Harn  ausübt. 
Da  die  Menge  der  Aetberschwefelsäuren  als  Maafs  für  den  Umfang  der  Eiweifsfäulniss 
im  Darm  gilt,  so  kann  die  Wirkung  der  Eiseomittel  nicht  auf  einer  antiseptischen 
Wirkung  derselben  im  Darmkanal  surückgeführt  werden,  wie  dies  Bosoa  vermutet 
bat,  demzufolge  die  Eisensalze  die  organischen  Eisenverbindungen  der  Nahrungsmittel 
tot  der  ZerstSrung  durch  die  Darmf&uloiss  schützen  sollen.  j.  Munk. 


C.  Sick,  Einige  Fälle  von  Hauttransplantation  mittelst  der  Thikrsch’- 
sclten  Methode  bei  ausgedehnten  Hautverlusten.  Arcb.  f.  klin.  Chir. 
XLI1I.  S.  387. 

Et  empfiehlt  sich  grofse  Stücke  zu  nehmen,  so  dass  der  ganze  Defect  auf  1 Mal 
öberbrückt  «ird,  und  hat  man  dabei  nicht  zu  ängstlich  auf  möglichste  Dünne  des 
deckenden  Stückes  zu  achteu.  Am  besten  ist  die  eigne  Hant  der  Patienten  u.  giebt 
es  Fälle,  in  deneo  die  von  Fremden  transplantirte  Haut  nicht  den  zum  Weiterwachsen 
geeigneten  Nährboden  findet.  Versuche  mit  tierischer  Haut,  speciell  von  Kaninchen 
und  Fröschen  hatten  keinen  zufriedenstellenden  Erfolg  aufzuweisen.  p.  GOterbock 


P.  Defroucesci,  Aus  der  chir.  Klinik  des  Hrn.  Prof.  Wöi.ki.kr 
in  Graz.  Ueber  die  supraacromiale  Luxation  der  Clavicula.  Berl. 
klin.  Wochenschr.  1892,  No.  24. 

Unter  S in  extenso  mitgeteilten  Beobachtungen  teils  vollständiger  teils  incompleter 
Luxalio  -ctaviculae  topraacromialis  blieb,  soweit  dieselben  sich  verfolgen  liefsen,  auch 
bei  wiederhergestellter  Function  die  Deformität  bestehen.  Leichenversuche,  welche 
darin  bestanden , dass  mit  einer  Knochenzange  der  acromiale  Teil  der  Clavicula  er- 
hoben, die  Leiche  daran  in  die  Hube  gezogen  und  dann  mit  einem  Hammer  auf 
das  Acromion  geschlagen  wurde,  führten  nur  dann  zu  keiner  Fractur,  sondern  zu  der 
1«-  Luxation,  wenn  vorher  die  Ligg.  coronoclaricul.  subcutan  durchschnitten  waren. 

P.  GOtcrbock. 


C.  Sick , Aus  der  chir.  Abt.  des  neuen  Allg.  Krankenhauses  zu 
Hamburg-Eppendorf.  Zur  Casuistik  der  Verletzungen  des  Talus. 
Berl.  klin.  Wochenschr.  1892,  No.  24. 

Von  den  drei  Fällen  ist  der  erste,  einen  24jährigen,  durch  Herausschleuderu  aus 
dem  Wagen  heim  Durchgehen  der  Pferde  verunglückten  Mann  betreffende,  eine 
Loiation  des  linken  Talus  nach  vorn  aussen  und  des  rechten  Tains  nach  vorn  innen 
hervorzulieben.  Die  Reposition  (in  Narcose)  geschah  links  durch  starken  Zug  am 
Fofse  in  der  fehlerhaften  Steilung  and  vermehrten  Supination,  dann  Druck  auf  den 
Talus,  Dorsalfiexion  und  Pronation  des  Fufses:  rechts  folgte  dann  Zug  in  der  patho- 
logischen Stellung  und  Druck  auf  den  Talus  Supinatiou  und  leichte  Dorsalflexion. 

P.  tiüierboek 


Zaut'al,  Manuelle  Extraction  eines  ungewöhnlich  grolsen  fibrösen 
Nasenrachen-Polypen.  Prager  med.  Wochenschr.  1893,  No.  11. 

Bei  einer  37jährigen  Magd  fand  sich  ein  Nasenrachentumor,  der  den  linken  un- 
teren und  zum  Teil  auch  mittleren  Nasengang  ausfüllend  bis  etwa  I cm  hinter  den 
Naseneingang  reicht,  während  er  den  ganzen  unteren  Rachenraum  ausfüllt.  Der 
sreicbe  Gaumen  ist  weit  nach  vorne  gedrängt.  Es  war  nicht  möglich  mit  dem  Finger 
die  Ursprungsstelle  zu  erkennen.  Die  Entfernung  gelang  in  der  Weise,  dass  Verf. 
zuvörderst  mit  dem  Zeige-  n.  Mittelfinger  längs  des  rechten  Tumorrandes  bis  unter  das 
untere  Ende  gelangt  und  anf  diese  Weise  den  Tumor  in  die  Mundhöhle  wälzte.  Als- 
dann wurde  mit  beiden  Händen  durch  kräftigen  Zug  der  Tumor  abgerissen.  Der 
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Tumor  wiegt  112  g,  seine  I.lnge  betrögt  II  cm  zugleich  mit  der  Fortsetzung  in  die 
linke  Nasenhöhle  16  cm,  die  Lange  der  letzteren  allein  5 cm;  die  grösste  Breite  6 cm. 
Der  mikroskopische  Befund  ergab  einen  fibrHsen  Cbaractcr  der  Geschwulst.  Alt  In- 
sertionsstelle  nimmt  Verf.  den  hinteren  Rand  des  Septum  und  den  oberen  Bogen  der 
Choane  an.  w.  mbliusfci. 


J.  Schnitzler,  Klinischer  Atlas  der  Laryngnlogie  und  Rhinologie 
nebst  Anleitung  zur  Diagnose  und  Therapie  der  Krankheiten  des 
Kehlkopfes  und  der  Luftröhre  der  Nase  u.  des  Nasenrachenraumes 
unter  Mitwirkung  von  M.  Hajkk  u.  A.  Schnitzi.kh.  Wien  u.  Leipzig 
Wilh.  Bhaumöllkr  1892/93. 

Von  diesem  Werk  des  leider  so  früh  verstorbenen  Verf.  liegen  nunmehr  die  fünf 
ersten  Lieferungen  vor,  welche  eine  systematische  bildliche  Darstellung  der  Krankheiten 
des  Kehlkopfes  darbieten.  Die  Abbildungen  sind  durch  kurze  Bemerkungen  erläutert 
und  daneben  erhält  der  Atlas  noch  eine  Ergänzung  durch  eine  Anleitung  zur  Diagnose 
und  Therapie  der  Krankheiten  der  oberen  Wege.  Die  Ausführung  der  Bilder  ist  eine 
ganz  vorzügliche  ; sowohl  in  der  Farbe  als  auch  in  der  Form  sind  dieselben  recht 
naturgetreu;  alles  schematische  ist  glücklich  vermieden.  Eine  lehrreiche  Zusammen- 
stellung der  verschiedenen  Erkrankungen  haben  wir  in  den  bisher  erschienenen  Liefe* 
rungen  erhalten,  in  denen  kaum  eine  der  typischen  Formen  fehlte.  Hoffentlich  werden 
die  noch  folgenden  Lieferungen  (ca.  3)  ebenso  gut  geraten,  so  dass  wir  in  dem  voll- 
ständigen Atlas  das  schone  Vermächtnis  eines  Mannes  besitzen  werden,  der  über  ein 
Vierteljabrhundert  in  der  Laryngologie  so  hervorragendes  geleistet  hat.  w.Lublintki. 


Robertson,  On  the  treatment  of  ozaena  and  recurrent  nasal  polype 
by  opening  and  draining  Highmores  Antrum.  Lancet  1893,  Apr.  29, 

Verf.  behauptet  in  fast  allen  Fällen  von  Ozaena  die  Schleimhaut  des  Antrum 
mehr  oder  minder  verändert  gefunden  zu  haben.  Der  Inhalt  der  Höhle  ist  entweder 
reiner  Eiter  oder  weilse  dicke  verkäste  Massen.  Eine  breite  Eröffnung  der  Höhle  mit 
Entfernung  der  Massen  und  Curettirung  der  Schleimhaut  hemme  den  Prozess.  In 
Fällen  recidmrender  Nasenpolypen  ist  die  Höhle  gleichfalls  in  Mitleidenschaft  gezogen 
Verf.  bedient  sich  zur  Eröffnung  des  Meifsels  und  des  Hammers;  auch  kann  man  die 
vordere  Wand  unter  Cocain  mit  einem  Drillbohrer  eröffoeu;  er  zieht  diese  Methode 
der  der  Eröffnung  der  nasalen  Wand  vor.  w.  Lut>lin*kL 


P.  Budin,  Sur  l’allaitenient.  Le  progrea  medical.  1893,  S.  177. 

Bei  Besprechung  der  künstlichen  Ernährung  der  Säuglinge  rät  Verf.,  den  Neu- 
geborenen gleich  von  Anfang  an,  unverdünnte  Milch  — am  besten  von  Eselinnen  — 
zu  geben.  Die  mangelhafte  Gewichtszunahme  vieler  künstlich  ernährter  Säuglinge  soll 
nach  Verf. ’s  Beobachtung  Folge  des  Zusatzes  von  Wasser  zur  Milch  sein,  weil  mit 
der  verdünnten  Milch  dem  Kinde  nicht  genügend  Ernährungsmaterial  zugeführt  würde. 
Verf.  beweist  diese  Behauptung  durch  Berechnung  der  festen  Bestandteile,  welche  den 
Säuglingen  bei  Ernährung  mit  Muttermilch  einerseits  und  mit  in  üblicher  Weise  ver- 
dünnter Milch  andererseits  zugeführt  wird  ; ausserdem  führt  er  eine  Anzahl  von  Bei- 
spielen an,  in  denen  die  vorher  unbefriedigende  Gewichtszunahme  der  Kinder  eine 
reichliche  wurde,  sobald  man  den  Wasserzusatz  zur  Milch  unterließ.  Stadthsgcu. 


A.  Bernheim,  Ein  Fall  von  Anchylostomum  duodenale  bei  einem 
Ziegelarbeiter  im  Grofsherzogtum  Baden.  Deutsche  med.  Wochenschr. 
1893,  No.  13. 

Der  in  Söllingen,  Amt  Rastatt  in  Baden  beobachtete  Fall  von  Anchylostomum 
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duodenale  betraf  einen  40  Jahre  alten  Arbeiter,  der  im  übrigen  alle  bekannten  Symp- 
tome der  io  Hede  stehenden  Krankheit  aufwies.  Auffällig  war  nur  der  Umstand, 
dass  ausser  dem  erwähnten  Kranken  andere  Ziegelarbeiter  nicht  befallen  waren.  Die 
Aetiologie  war  hier  duokel,  da  Pat.  niemals  in  Italien,  auch  nicht  in  den  Rbeinpro* 
rimen  gewesen  war.  Das  Wasser  aus  der  Ziegelei,  ebenso  Fett,  aus  dem  die  Ziegel* 
and  Backsteine  gemacht  wurden  und  welches  die  Arbeiter  auf  Brot  gestrichen  zu  essen 
pflegen,  wenn  sie  an  Sodbrennen  leiden,  wurde  mikroskopisch  auf  das  Vorhandensein 
▼oo  Ancbylostomumeiern,  jedoch  mit  völlig  negativem  Erfolge  untersucht. 

C.  Rosenthal. 


Sartorius,  Mitteilung  eines  Falles  von  „statischem“  Hitzschlag. 
Münchner  mod.  Wochenschr.  1892,  No.  38. 

Statischer  Hitzschlag  kommt  zu  Stande  unter  dem  Einfluss  der  Wärmeretention 
ohne  Concurrenz  der  Muskeltätigkeit.  Der  mitgeteilte  Fall  betrifft  eioe  66  Jahre  alte 
Frau,  welche  einer  ganz  leichten  Erkraokung  wegen  das  Bett  hütete  unter  folgenden 
Umstanden:  die  Temperatur  des  betreffenden  Tages  betrug  28°  R ira  Schatten,  dazu 
war  Pat.  mit  einer  Bekleidung  versehen,  durch  welche  sie  mit  einer  6 fachen  Woll* 
schicht  umgeben  wurde.  Die  Folge  war  das  bekannte  Bild  des  Hitzscblages  mit  hohem 
Fieber,  Bewusstlosigkeit,  Diarrhoen  etc.  Excitierende  Behandlung  und  Entfernung  der 
unsinnigen  Bekleidung  besserte  das  Befinden.  Schäfer 


J.  Marcley,  Electricity  in  hernisi.  New-Yotk  Med.  Record  1893,  No.  9. 

Eingeklemmte  oder  schon  lange  bestehende,  aber  irreponible  Unterleibsbrüche 
rlth  Verf.  anf  folgende  Weise  durch  Elektricität  zu  behandeln.  Di*  Anode  eines 
constanten  Stromes  wird  auf  die  Geschwulst  aufgesetzt,  die  Kathode  steht  in  der 
Nähe:  ein  Strom,  allmälig  anwachsend  bis  zu  einer  rom  Patienten  ertragbaren  Stärke, 
wird  2 — 5 Minuten  lang  durchgeleitet,  darauf  die  Taxis  versucht  und,  im  Falle  sie 
nicht  gelingt,  die  Application  wiederholt.  Bei  sehr  empfindlichen  Patienten  oder  bei 
Kindern  wird  narkotisirt.  Verf  berichtet  Uber  eine  grofse  Reihe  von  Erfolgen. 

Bernhardt. 


E.  T.  Wynne,  A myloiil  Disease  of  Cerebral  Cortex.  The  British 
Medical  Journ.  1892,  8.  Okt. 

Bei  einem  an  Dementia  paralytica  gestorbenen  Kranken  wurden  neben  der  nicht 
seltenen  Gefäfswandverdickung  und  Kernwucherung  an  den  Capillaren  (besonders  in 
den  tieferen  Schichten  der  grauen  Substanz  am  Rande  der  Windungen)  amyloide 
Veränderungen  und  Reactionen  festgestellt:  an  den  Lungen  bestanden  tuberculöse 
Prozesse:  die  Leber  war  nicht  amyloid  entartet,  ebenso  wie  die  Milz;  dagegen  zeigten 
sich  io  den  Nieren  Spuren  amyloider  Veränderung ; Syphilis  war  nicht  vorausgegangen. 

8.  Kalischer. 


A.  Fedorow,  Die  Prostitution  in  St.  Petersburg  und  deren  polizei- 
ärztliche Beaufsichtigung.  Arch.  f.  Dermal,  u.  Syph.  XXV.  1893,  S.  395. 

Die  Z*hl  der  unter  sanitätspolizeilicher  Controlle  stehenden  Prostituirten  beträgt 
in  Petersburg  sur  Zeit  etwa  3000,  von  denen  ca.  600  in  70  Bordellen  leben,  2400 
ihre  eigene  Wohnung  haben.  Die  manche»  Interessante  enthaltende  eingehende  Schil- 
derung der  Art  nnd  Weise,  wie  die  polizeiliche  and  ärztliche  Beaufsichtigung  dieser 
Franenzimmer  gehandhsbt  wird,  muss  im  Orig,  nacbgelesen  werden.  — Als  einzige 
Ursache,  welche  die  Frauen  zur  Prostitution  treibt,  will  Verf.  nur  Unlust  zur  Arbeit 
anerkennen,  während  hilflose  Lage,  mangelhafte  Bezahlung  der  Arbeit  n.  dergt.  kaum 
iD  Betracht  kämen.  Indess  giebt  eine  von  ihm  mitgeteilte  tabellarische  Zusammen- 
stellung über  die  Lebensrerhältnisse  von  143  Prostituirten  bei  nicht  weniger  als  54 
als  Veranlassnng  zu  Ihrer  Prostituirung  Not,  geringen  Verdienst,  Arbeits-  and  Mittel- 
losigkeit an.  — Als  prophylaktische  Maasnahme  gegen  die  Ausbreitung  der  Syphilis 
empflehlt  F.  eine  auf  legislatorischem  Wege  festzusetzende  Untersuchung  aller  unver- 
heirateten Fabrikarbeiterinnen  und  aller  Dienstboten  bei  jedem  Dienstwecbsel , eine 
Mafsregel  deren  Einführung  „keine  erheblichen  Schwierigkeiten“  darbieton  kfluue. 
(in  Russland!  Ref.)  H.  Hüller. 
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G.  Dock,  Gonorrhea  of  the  rectum.  Medic.  News  1893,  JUrch  25. 

Bei  einem  jungen  Manne,  welcher  an  HarnrShrentripper  litt  nod  der  unter  Stahl- 
drang etwas  Eiter  aus  dem  Anus  entleert  hatte,  fand  Verf.  die  Schleimhaut  des  Mast- 
darms gerötet,  geschwollen,  fein  granulirt  and  io  ihren  Falten  mit  einem  reichlich 
Oonococcen  enthaltenden  schleimig -eitrigen  Seeret  bedeckt.  Oie  Uebertragnng  der 
Krankheit  war  wahrscheinlich  durch  Vermittlung  ron  Suppositorien  erfolgt,  welche 
sich  Pat.  in  den  After  einführte.  Merkwürdigerweise  bestanden,  abgesehen  ron  einem 
unbehaglichen  Gefühle,  keine  besonderen  Beschwerden  ron  Seiten  des  Mastdarms;  die 
Haut  um  den  Anus  erschien  ganz  normal.  H.  Mäiltr. 


Terrillon,  Traitement  chirurgical  de  la  chute  de  l’uterus.  Bullet, 
genär.  de  Tberap.  1892,  15.  Dec. 

Verf.  bespricht  die  Entstehung  des  Prolapses  und  die  Unzulänglichkeit  der  jetzigen 
Operationen,  um  auf  seine  Methode  überzugeben.  Nach  der  üblichen  Vorbereitung 
wird  die  ganze  Vagina  gut  freigelegt  und  nach  Notwendigkeit  lange  Lappen  in  der 
gaozen  Ausdehnung  der  Vagina  herauspr&parirt,  die  zum  mindesten  eine  Llnge  ron 
3 ctm  haben.  Die  Lappen  sollen  nach  oben  bis  1 oder  I J cm  an  die  Portio  beran- 
reicben,  auch  thue  man  gut,  die  Mittellinie  der  hinteren  Scheidenwand  stehen  za 
lassen.  Bei  kleinen  Prolapsen  genügen  3,  bei  größeren  sind  G bis  7 solcher  Lappen 
nötig.  Die  Defecte  werden  dann  mit  Seidennthten  unterstochen  um  erst  zum  Schlösse 
alle  geknüpft  zu  werden  Verf.  hat  auf  diese  Weise  ausgezeichnete  Resolute  erzielt. 

A.  Matur. 


E.  Hermau,  On  the  induction  of  premature  labour  by  Champetier 
de  Ribes’s  bug.  Brit.  Med.  Journ.  1893,  Jan.  7. 

Die  Blase  ron  Chamieiier  de  Ribbs  hat  sich  dem  Verf.  zur  Einleitung  der  Früh- 
geburt und  Herbeiführung  genügender  Eröffnung  des  Muttermundes  im  gegebenen  Falle 
gut  bewährt.  Sie  hat  vor  dem  sonst  gebrauchten  geigenförmigen  ßAKX&s'schen  In- 
strumente grofsc  Vorzüge.  Ihre  kugelförmige  Gestalt  verhindert  das  Herauigleiteo 
und  den  Fruchtwasserabfluss,  falls  die  Eihäute  beim  Einfübren  verletzt  werden,  sodass 
man  vor  allem  nicht  verschiedene  Gröfsen  des  Instrumentes  braucht  und  dasselbe  bis 
zu  vollständiger  Erweiterung  des  Muttermundes  liegen  bleiben  kann.  Ausserdem  teilt 
sie  nicht  den  Mangel  der  BARNKs'schen  Blase,  dass  sich  der  über  dem  inneren  Mutter- 
mund liegende  Teil  isolirt  ausdehnt,  während  der  im  Muttermund  liegende  unwirksam 
bleibt.  Eine  Ausdehnung  bis  zu  einem  unerwünschten  Grade  ist  ausgeschlossen,  da 
die  Blase  aus  unelastischem  Material  gefertigt  ist  Eine  besondere  ZaDge  mit  laugen 
Branchen  dient  zur  Einführung.  A.  Martin. 

K.  B.  Lehmann,  Hygienische  Untersuchungen  Ober  Bleichromat. 
Arch.  f.  Hyg.  1893,  XV.  S.  316—352. 

Die  auigedebnte  Verwendung  des  Chromblei’s  als  gelben  Farbstoffes  gab  Verf 
die  Veranlassung  zu  einer  sehr  gründlichen  toxicologischen  Prüf  mg  desselben.  Die 
vereinzelt  beschriebenen  acuten  Vergiftungen  hält  er  für  nicht  unzweideutig.  Versuche 
an  Tieren,  wie  Menschen  liefsen  bei  entsprechenden  einmaligen  Gaben  keine  Iotoxi- 
cation  zu  Stande  kommen.  Dagegen  ist  es  möglich  Fleischfresser  — Kaninchen  seiften 
sich  renitent  — durch  länger  fortgesetzte  Einführung  zu  vergiften;  die  Krankheit* 
erscheinungen  bestanden  in  Appetitlosigkeit,  Erbrechen,  epileptiformen  Anfällen.  Sie 
sind  dem  Verf.  zufolge  auf  das  Blei  zurückzuführen;  das  Chromblei  wirkt  wie  die  anderen 
schwerlöslichen  Bleipräparate;  die  Mengen  Chrom,  die  in  Lösung  übergehen,  siod  xu 
gering,  um  krankhafte  Störungen  hervorzurufen;  speciell  fehlten  die  charakteristischen 
von  Pander  genauer  untersuchten  Niereoveränderungen.  Lehmann  verlangt  auf  Gruod 
seiner  Versuche  ein  Verbot  der  Anwendung  des  Bleichromates  besonders  in  der  Textil- 
industrie. Fr  StraMtnann. 

Einsendungen  ffir  das  Centralblatt  werden  an  die  Adreaae  dea  Hm.  Prof.  Dr.  M.  Bernhardt  (Berlin  W 
Kronen  strafte  4 n.  5)  oder  an  die  Verlagahandlnng  (Berlin  NW.,  68.  Unter  den  Linden)  erbet«. 

Verlag  von  Auguet  Hirsch«  a Id  in  Berlin.  — Druck  von  L.  Schumacher  in  Berlin. 
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Pahoeuoff,  Geber  Zucker  in  den  Muskeln.  — Villirbs  u.  Boro,  Phosphor- 
säure.— Biss  u.  Goold,  Intussusceptiou.  — Mobison,  Fall  r.  Gastrostomie.  — Muss- 
hold,  Neuer  Apparat  z.  Photographie  d.  Kehlkopfes.  — Watsoh,  Mucocele.  — Hzrei, 
Tuberculose  der  Mundhöhle.  — Früher,  Infantile  Eclampsie.  — Hf.iti.zb,  Dämpfung 
an  den  Lungenspitzen.  — Sen  ui  dt,  Beziehungen  der  Syphilis  zur  Oiteosrtropathie.  — 
Stehbo,  Praehypnotische  Suggestion.  — Brisbihd,  Coorbt  u.  Hssssst,  Acro- 
megalie.  — Nielsen,  Fall  ron  Myxödem.  — LodlOw,  Electricität  in  der  Geburts- 
hilfe. — Brown,  50  Laparotomien. — Szioeli,  Koblenoxydblut. 

Aus  der  Poliklinik  des  Herrn  Priv.-Doc.  Dr.  Pusner,  Berlin. 

Heber  das  Verhältnis*  von  tiiweissgehalt  und  Eitergehalt  in  Urinen 

TOD 

Dr.  Berthold  Goldberg,  pract.  Arzt. 

Jeder  Urin,  welchem  Eiter  beigemischt  ist,  enthält  Eiweifs, 
gleichviel  an  welchem  Teile  der  Harnwege  die  Zumischung  des 
Eiters  stattgefunden  hat;  und  es  drängt  sich  daher  oft  genug  die 
Frage  auf  ob  eine  nachweisbare  Albuminurie  einfach  hierauf  beruht, 
oder  ob  ausserdem  eine  Eiweifsausscheidung  durch  die  Niere  selbst 
statthudet.  Namentlich  bei  der  Beurteilung  von  Pyelonephritis  ist 
diese  Frage  oft  nicht  ohne  Bedeutung. 

Man  kennt  bisher  kein  sicheres  Mittel  zu  ihrer  Beantwortung; 
gewöhnlich  hilft  man  sich  mit  einer  einfachen  Schätzung,  ob  „der 

XXXI.  Jahrgang.  38 


Digitized  by  Google 


4 

594  Goldbkbo,  Ueber  das  Verhältnis«  von  Eiweifs-  u.  Eitergehalt.  No.  36 

Eiweifsgehalt  dem  Eitergehalt  entspricht“.  Diese  Schätzung  aber 
war  rein  willkürlich,  solange  man  weder  für  die  Menge  des  Eiters 
im  Harn,  noch  für  den  Eiweifsgehalt  des  Eiters  selbst  brauchbare 
Masse  besafs.  Mit  Hülfe  der  Eiterkörperchenzählung  *)  liefsen 
sich  diese  Bedingungen  leicht  erfüllen.  Wir  haben  diese  Methode 
fortgesetzt  an  der  Poliklinik  geübt  und  uns  durch  sehr  häufig 
wiederholte  Controlproben  von  ihrer  Zuverlässigkeit  überzeugt;  eie 
musste  es  ermöglichen,  zu  bestimmen,  wieviel  Eiweifs  einer  bekannten 
Menge  Eiter  entsprechen  darf,  wo  die  Grenze  liegt,  über  die  hinaus 
die  echte  Albuminurie  beginnt. 

Es  wurde  zunächst  bei  zwei,  möglichst  geeigneten,  (d.  h.  blut- 
freien, unzersetzten)  Eiterproben  der  Eiweifsgehalt  des  Eiterserums 
selber  bestimmt,  und  zwar  hier,  wie  in  allen  folgenden  Fällen  zu- 
nächst nur  mit  Hilfe  des  EsBAcH’schen  Albuminimeters,  dessen  .Re- 
sultate ja  für  die  Praxis  ausreichend  genau  sind.  Zur  Zählung 
musste  der  Eiter  auf  das  20  fache  verdünnt  werden. 

Die  erste  Probe  ergab,  auf  den  unverdünnten  Eiter  berechnet, 
im  Cubikmillimeter  ca.  625000  Zellen;  der  Eiweifsgehalt  des  Fil- 
trats betrug  5°/|)#;d.  h.  1 °/00  Albumen  entsprach  125000  Eiterzellen. 

Bei  der  zweiten  Probe  ergab  sich  ein  geringerer  Zellengehalt, 
200000  im  cbmm;  das  Albuminimeter  ergab  2.5  #/00 ; Verhältnis«  also: 

1 °/#  Albumen  auf  80000  Eiterkörperchen. 

Diesen  Zahlen,  an  denen  man  also  einen  gewissen  Maafsstab 
für  das  durch  den  Eiter  selbst  bedingte  Quantum  von  Eiweifs  er- 
kennen kann,  entsprechen  nun  sehr  gut  den  beim  Urin  gewonnen. 
Ich  lasse  die  Tabelle  der  von  mir  untersuchten  Fälle  folgen: 


Also  ist  das 

■ 

Das  Filtrat 

Id  1 cbmm’ 

Verhältnis* 

von  Eiter 

Diagnose. 

enthält 

sind  Eiter* 

n.  Eiweifs, 

Besond  eres. 

Albumen. 

kür  pereben 

berechnet 
auf  1 •/», 
Albumen. 

I.  Lediglich  pyogene,  falsche  Albuminurien. 


1. 

Cystitis  gonorrhoica 

'/.  °u 

42000 

1 : 84000 

Die  Eitenahlen  sied 

acuta 

auf  1000  abgerundet. 

2, 

Cystitis  gonorrhoica 

V.  •/.. 

22000 

1 : 88000 

acuta 

3. 

Cystitis  gonorrhoica 
acuta 

1/  O' 
/|0  00 

a)  17000 

b)  8000 

! 

1 : SOOOO 

Urethritis  , 

i 

4. 

Uretbrocystltis  l 

1/  °/ 
/ft  / Oft 

1 11000 

1 : 66000 

Epididymitis  1 D°rr 

*)  vergl.  HoTrin«BH,  Ueber  Eiterkßrperchensähluog  im  Hera.  Cbl.  f. d m.  W.  1893,  Ke.  13. 
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Also  ist  das 

Das  Filtrat 

In  1 ebtnm 

Verhältnis! 

von  F.iter 

Di  agnose. 

enthält 

sind  Fiter- 

u.  Elweifs, 

Besonderes. 

AlbumeD. 

kürperclien 

berechnet 
auf  1*/h 
Albumen. 

5. 

Cystitis  acuta  gonor- 
rhoica 

»/  «/ 

<H  f"  o 

9000 

1 : 72000 

6.  1 

Cystitis  bei  Tabes  dors 

Nur  Trüb. 

0000 

7. 

Cystitis  acuta  gonor- 

Kuppe 

4000 

V 

rhoica 

kaum  bed. 

8. 

Cystitis  bei  Tabes  dors. 

Kuppe 
eben  bed. 

4000 

0. 

Cystisis  acuta  gonorrh. 

do. 

4000 

? 

10. 

n n «t 

do. 

3000 

v 

11. 

Cystitis  acuta  d. 

0 

3000 

Diätfehler 

12. 

Cystitis  bei  Prostata- 

0 

5000 

hypertrophie 

13. 

Cystitis  subacuta 

0 

5000 

14. 

Orethrocyatitis  acuta 

0 

3000 

15. 

Cystitis  acuta 

0 

2000 

16. 

Cystitis, Nephrolithiasis 

0 

1000 

17. 

Gonorrhoea  acuta 

0 

1000 

IS. 

Cystitis  gou.  acuta 

Trübung 

1000 

II.  Nicht  lediglich 

pyogene 

Albuminurien. 

1 Carcinoma  vesicae, 

[ i V.o 

22000 

1 : 22000 

Konstanter  Fiweils- 

10. 

1 Cystopyelonephritis 

i 7.,. 

0000 

1 : 6000 

gehalt  bei  wechseln- 

ascendeos  sin. 

MG» 

5000 

1 : 5000 

dem  Eitergehalt! 

20. 

jCystitis  ebrou.  gonorrh. 

'/.  7.0 

4000 

1 : 20000 

21. 

iCyst.,  Prostatahypertr. 

1 s 7h 

6000 

1 : 12000 

*2*2. 

1 

Pyelonephritis  sio. 

/'  i 7.o 

17,“.. 

14000 

13000 

l : 42000 
1 : 39000 

23. 

Cystitis,  Cystopyelitis 

1 7,7.. 

6000 

1 : 24000 

Oer  zu  hohe  Eiweifs- 

1 

lc  7.7h 

3000 

gebalt  erweckte  die 
Vermutung  einer  Nie- 
renbeteiligung; nach 
Durchmusterung  vieler 
Präparate  wurde  dann 
ein  Epithelial-Cylinder 

24. 

i Cystitis  tnembranacea 
Kachexie 

1 "/  . 
4 i oo 

2000 

1 : SOOO 

gefunden. 
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M an  ersieht  aus  diesen  Zahlen,  dass  bei  den  lediglich  pyogenen 
Albuminurien  1 pCt.  auf  ca.  75000  Eiterzellen  entfällt;  wir  be- 
trachten eie  als  lediglich  pyogen,  obwohl  wir  wissen,  dass  bei  Go- 
norrhoe gelegentlich  echte  Albuminurie  auftritt.  jedenfalls  kann  diese 
hier  keine  nennenswerte  Rolle  gespielt  haben  — ein  Blick  auf  die 
zweite  Reihe  lehrt,  wie  ganz  anders  sich  hier  das  Verhältnis  stellt 
— der  Durchschnitt  beträgt  hier  1 °/00  auf  20000  Eiterzellen. 

Indem  wir  uns  weitere  Schlösse  für  eine  Zeit,  in  der  wir  eine 
gröfsere  Anzahl  von  Kranken  untersucht  haben  werden,  Vorbehalten, 
glauben  wir  folgendes  doch  schon  jetzt  als  festgestellt  ansehen  zu 
dürfen:  Ist  der  Eiweifs- Eiter- Quotient  gröfser  als  etwa  1:50000 
so  ist  die  Albuminurie  nicht  lediglich  als  Folge  einer  Eiterbeimi- 
schung zu  deuten  (also  z.  B.  bei  */2  °/00  auf  15000,  bei  '/«  #/oo  auf 
5000  u.  dgl.  m.)  Eine  Albuminuria  spuria  von  mehr  als  1 */00 
haben  wir  bisher  Oberhaupt  nicht  gesehen. 


1)  A.  Kreidl,  Weitere  Beiträge  zur  Physiologie  des  Ohrlabyrinthes. 
Wiener  Sitzber.  1893,  CII.  Abt.  III. 

2)  J.  Pollak,  Ueber  den  „galvanischen  Schwindel“  bei  Taubstum- 
men und  seine  Beziehungen  zur  Function  des  Ohrlabyrinthes. 
Pklüokr’s  Arch.  Bd.  54.  S.  188. 

3)  A.  Kreidl,  Zur  Lehre  vom  Gleichgewichtsorgan.  Cbl.  f.  Physiol. 

1893,  H.  6. 

1)  Hknskn  hatte  beobachtet,  dass  manche  Krebse  bei  der 
Häutung  ihre  Otolithen  verlieren,  und  sie  dann  nach  derselben  aus 
dem  ihnen  zur  Verfügung  stehenden  Material  wieder  ersetzen.  H. 
sah , wie  die  Tiere  sich  die  betreffenden  Massen  in  die  Gehör- 
säckchen einführten.  Exnkk  hat  nun  dem  Verf.  folgenden  Gedanken 
angegeben:  Wenn  es  möglich  wäre,  dem  Tier  auf  diese  Weise 
Eisen  in  seine  Otolithensäckchen  hineinzubringen,  so  könnte  man 
mittelst  eines  Magnets  Bewegungen  der  Otolithen  hervor- 
bringen und  dadurch  die  Richtigkeit  der  von  Brf.ukr  und  Anderen 
vertretenen  Ansicht  von  der  Bedeutung  derselben  för  die  Wahr- 
nehmung d,er  Lage  des  Körpers  auf  ihre  Richtigkeit  prüfen. 
K.  ist  es  nun  in  der  That  gelungen,  bei  Palaemon  xiphion  und  P. 
squilla  die  Aufnahme  von  feinem  Eisenpulver  in  die  Gehörsäckchen 
zu  erwirken,  und  dadurch  zu  veranlassen,  dass  die  derart  mit  eisernen 
Otolithen  ausgerüsteten  Tiere  in  höchst  charakteristischer  Weise  auf 
den  Magnet  reagirten.  Näherte  man  den  Magnet,  so  machten  die 
Tiere  Lageveränderungen,  die  zweifellos  eine  functionelle  Reaction 
auf  die  hervorgerufene  Lageveränderung  der  Otolithen  darstellten. 
War  damit  die  Vermutung,  von  der  K.  ausgegangen  war,  bestätigt, 
so  ergab  sich  eine  weitere  Bestätigung  der  BRKDKit’schen  Lehre  aus 
Versuchen  mit  Zerstörung  der  Otocysten,  die  schon  Dklaok  mit 
gleichem  Erfolg  ausgeführt  hatte.  Während  nämlich  der  normale 
Palaemon  bei  Rotationen  stets  gegen  die  Drehrichtung  kriecht,  blieb 
diese  Reaction  aus,  nachdem  dem  Tier  die  Otolithen  exstirpirt  und 


Digitized  by  Google 


No.  36.  Phacsmtz,  Eiweifezersetzung  im  Hungerzust&n  le.  597 

sein  Gesichtssinn  durch  Ueberziehen  der  Augen  mit  Lack  ausge- 
schaltet worden  war. 

2)  P.  hat  durch  vergleichende  Untersuchung  von  gesunden 
Menschen  und  von  Taubstummen  die  Beziehungen  des  Ohrlaby- 
rinthes zum  Zustandekommen  des  galvanischen  Schwindels 
untersucht.  Er  schildert  zunächst  die  bekannten  Kopf-  u.  Augen- 
bewegungen, die  bei  Schliefsung  und  Oeffnung  eines  durch  den 
Hinterkopf  geleiteten  galvanischen  Stromes  auftreten,  und  schliefet 
sich  hierbei  im  Wesentlichen  an  Hitzio  an.  Von  Wichtigkeit  ist, 
dass  er  die  nystagmischen  Bewegungen  der  Augen  bei  sämmtlichen 
(mehr  als  50)  untersuchten  Gesunden  hat  eintreten  sehen. 

Dagegen  vermisste  er  sowohl  Kopf-  als  Augenbewegungen  bei 
etwa  30  pCt.  der  von  ihm  untersuchten  Taubstummen;  bei  weiteren 
6 pCt.  fehlten  die  einen  oder  die  anderen.  Von  den  Taubstummen 
waren  schon  früher  die  Meisten  von  Khkidl  bezüglich  ihrer  reak- 
tiven Augenbewegungen  auf  der  Drehscheibe  und  betreffs  ihrer 
Einstellung  der  Vertikalen  (s.  Cbl.  1892,  S.  148)  untersucht  wor- 
den, und  es  ergab  sich  das  wichtige  Resultat,  dass  die  meisten  jener 
Taubstummen,  die  auf  der  Drehscheibe  und  im  Karussel  keine 
Augenbewegungen  und  keine  Täuschung  über  die  Vertikale  gezeigt 
hatten,  auch  die  Erscheinungen  des  galvanischen  Schwindels  nicht 
hatten.  Diese  Tatsache  deutet,  wie  Verf.  ausführt,  auf  eine  beiden 
Defecten  gemeinsame  Ursache,  nämlich  auf  den  Ausfall  des 
Vestibularapparates.  Auf  die  Reizung  dieses  Organs  sind  die 
Gleichgewichtsstörungen  beim  Durchleiten  galvanischer  Ströme  durch 
den  Kopf,  der  galvanische  Schwindel,  zu  beziehen.  Gleich  grofe 
wie  der  Procentsatz  der  reactionslosen  Taubstummen  ist  der  bei 
Taubstummen  gefundene  Procentsatz  von  Erkrankungen  des  Vesti- 
bularapparates. 

3)  K.  fügt  diesen  Beobachtungen  noch  die  Untersuchung  eines 
nicht  taubstummen  Mediciners  hinzu,  der  ihm  schon  bei  seinen 
früheren  Versuchen  durch  abnorme  Geringfügigkeit  seiner  Reaction 
aufgefallen  war.  Bei  ihm  fehlte  selbst  bei  Stromstärken  von  15  bis 
20  Mill.-Amp.  jede  typische  Kopfbewegung  und  jedes  Schwindel- 
gefühl.  Offenbar  handelt  es  sich  auch  hier  um  ein  mangelhaftes 
Functioniren  der  Otolilhenapparate.  LangendorfT. 


W.  Prausnilz,  Die  Eiweifszersetzung  beim  Menschen  während  der 
ersten  Hungertage.  Zeitschr.  f.  Biol.  XXIX.  S.  151. 

Verf.  hat  im  Vmr’schen  Institut  an  12  Menschen  von  20 — 34 
•lahren,  die  z.  Th.  2 Tage  hindurch  bei  bekannter  Nahrung  beob- 
achtet wurden,  die  N-Ausscheidung  der  ersten  beiden  iiungertage 
(der  erste  Tag  begann  12  Stunden  nach  der  letzten  Nahrungsauf- 
nahme) geprüft  und  einige  Male  dann  noch  2 Nachtage,  in  denen 
die  Nahrungsaufnahme  gleichfalls  bekannt  war,  angeschlossen.  Den 
grössten  Eiweifsumsatz  im  Hunger  hatte  ein  119  kg  schwerer,  23 
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Jahre  alter  Mann,  der  an  beiden  Nahrungstagen  22 — 23  g N aus- 
geschieden hatte;  an  den  Hungertilgen  betrug  sein  Harn  N 17.3  u. 

19.3  g.  Die  nächst  höchste  Ausfuhr  mit  13.3  u.  16  N hatte  ein 
Mnnn  von  83  kg,  doch  fand  sich  auch  bei  3 Individuen  von  61 
resp.  60.6  kg  eine  N-Ausscheidung  von  14  u.  14.9  g resp.  13.3  u. 
11  g;  die  niedrigste  N-Ausfuhr,  4.6  u.  4.4  g,  bot  ein  junger  Stu- 
dent von  nur  45  kg.  Bemerkenswert  ist,  das  in  % der  Fälle  die 
N-Ausscheidung  des  2.  Hungertages  erheblich  grölser  war,  als  die 
des  1.,  z.  B.  9.6  u.  13 — 9.3  u.  12.5 — 7.9  u.  14.5 — 7.7  u.  12.6  — 

13.3  u.  16 — 8.2  u.  14.9 — 11.7  u.  13  g.  Verf.  meint  dies  darauf 

beziehen  zu  sollen,  dass,  da  der  Mensch  in  seiner  gemischten  Nah- 
rung viel  Fett  und  namentlich  viel  Kohlehydrate  geniefst,  er  nur 
wenig  Circulationseiweils,  jedoch  viel  Glycogen  und  Fett  im  Körper 
hat;  letztere  beiden  Stoffe  bedingen  durch  ihre  Zerstörung  den  Ei- 
weifsschutz am  1.  Hungertage;  sind  sie  verbraucht,  wie  das  am  2. 
Hungertage  bereits  der  Fall  ist,  .so  wird  mehr  Eiweifs  zerstört. 
Man  dürfe  daher  beim  Menschen  erst  die  N-Ausscheidung  am  2. 
Hungertage  als  die  für  den  Hunger  charakteristische  bezeichnen 
(?Ref.).  J.  Munk. 


lliltlebrand,  Aus  der  chir.  Klinik  zu  Göttingen.  Die  Lagever- 
hältnisse des  Coecum  und  ihre  Beziehung  zur  Entstehung  von 
äusseren  Coecalbrüchen.  Deutsche  Zeitschr.  f.  Chir.  XXX11I,  S.  182. 

Der  menschliche  Blinddarm,  dessen  Gröfse  mit  dem  Alter  de? 
Individuums  zunimmt,  liegt  gewöhnlich  ganz  frei,  während  der  daran- 
stofsende  Colon-Teil  fest  auf  der  Unterlage  fixirt,  auf  dieser  Unterlage 
durch  das  Bauchfell  und  meist  zu  '-/j  vom  Peritoneum  bedeckt  ist. 
Von  den  für  Hernienbildung  des  Coecum  wichtigen  Anomalien 
spielen  die  seiner  Gröfse  sowie  vorübergehende  Lageveränderungen 
(z.  B.  durch  die  Füllungsverhältnisse  des  Darmes  bedingt)  eine 
untergeordnete  Rolle.  Auch  die  angeborenen  Lageveränderungen 
und  Anomalien  seiner  Befestigung,  namentlich  in  Folge  Existenz 
eines  mehr  oder  minder  langen  Mesenteriums  sind  sehr  viel  minder 
häufig  als  dieUnregelmäfsigkeiten  in  Folge  abnormer  Verwachsungen, 
und  zwar  sind  letztere  z.  Th.  auch  angeborene  Folgen  einer  höchst 
wahrscheinlich  fötalen  Peritonitis.  Ganz  besonders  ist  aber  für  die 
Bruchbildung  die  Verwachsung  mit  dem  Hoden  von  Bedeutung  und 
spielt  dabei  deren  ursprüngliche  Lage  neben  der  Wirbelsäule  eine 
gröfse  Rolle.  Im  Ganzen  vermochte  Verf.  128  Coecalhernien  aus 
der  Litteratur  zusammenstellen,  wahrscheinlich  sind  sie  aber  viel 
häufiger.  Unter  diesen  128  sind  80  sichere  Fälle  von  rechtsseitiger 
H.  inguinalis,  6 mit  unsicherer  Angabe  hinsichtlich  der  Seite  und 
18  linksseitige  Leistenbrüche.  Von  Coecalhernien  sind  alle  11  ver- 
öffentlichten Fällen  rechtsseitig.  Nabelbrüche  mit  Coecum  als  Inhalt 
fand  Verf.  11  Mal,  Bauchbrüche  19  Mal  und  H.  ischiad.  1 Mal  auf- 
geführt. Wie  aus  der  geringen  Zahl  der  Schenkelbrüche  erhellt, 
steht  das  weibliche  Geschlecht  numerisch  bei  den  Coecalbrüchen 
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sehr  im  Hintergrund.  Von  den  80  Fällen  rechtsseitiger  Coecalbrüche 
der  Leiste  sind  16  bei  Kindern  vorkommende  als  angeborene  be- 
zeichnet, und  zwar  wurden  12  als  bei  Knaben,  4 unbestimmt  hin- 
sichtlich des  Geschlechtes  notirt.  Darunter  waren  2 Föten  im  8. 
Monat,  12  Kinder  im  1.  Lebensjahre  und  2 jenseits  dieses.  Meistens 
bildete  das  Coecum  mit  dem  Ende  des  Ileum  und  dem  Appendix 
den  Bruchinhalt.  Meist  war  ferner  der  Darm  ganz  frei,  nur  3 Mal 
sind  Verwachsungen  des  Appendix  mit  dem  Hoden  und  Bruchsack, 

1 Mal  solche  ohne  nähere  Bezeichnung  angegeben.  In  einem  Falle 
wurde  die  Existenz  eines  Mesocoecum  und  Mesocolon  ascendens 
ausdrücklich  bemerkt.  Von  den  rechtsseitigen  ebenfalls  angeborenen 
Leistenhernien  Erwachsener  finden  sich  als  Ursachen  beigebracht: 
Proc.  vermiform.  mit  Hoden  verwachsen  1 Mal , Strang  zwischen 
Coecum  und  Hoden  1 Mal,  Verwachsung  mit  Bruchsack  bei  Hoden- 
ectopie  1 Mal,  Col.  ascend.  mit  hinterer  Scrotalfläche  verwachsen 

2 Mal,  langes  Mesocolon  und  Mesocoecum  2 Mal.  Von  nichtange- 
borenen Leistenhernien  des  Coecum  Erwachsener  boten  3 Ver- 
wachsungen mit  dem  Hoden,  1 Mal  safs  die  hintere  Wand  des 
Coecum  in  der  Fossa  iliaca  fest.  4 Fälle  hatten  langes  Coecum 
und  die  übrigen  machten  den  Eindruck,  als  ob  sie  nachträglich 
durch  Zug  entstanden  wären,  entweder  Seitens  anderer  Därme  oder 
Seitens  des  in  den  Bruchsack  bereits  gezogenen  Bauchfelles,  doch 
muss  man  auch  in  letzteren  Fällen  es  für  wahrscheinlich  halten, 
dass  nicht  das  Bauchfell  selbst,  sondern  Verbindungsstränge  mit 
den  Hoden  den  Zug  ausgeübt.  Während  aber  in  den  Fällen,  in 
denen  das  Coecum  durch  den  Zug  von  Därmen  in  den  Bruch  tritt, 
das  Mesocoecum  sehr  lang  ist,  erscheint  bei  dieser  letzten  Classe 
von  Coecalbrüchen  dasselbe  sehr  kurz.  Zu  ihr  gehören  auch  die 
von  Verf.  als  exceptionell  betrachteten  Vorkommnisse  von  Coecum- 
brüchen  ohne  Bruchsack.  Verf.  erklärt  sich  dieselben  dadurch,  dass 
durch  Zug  das  Coecum  nach  unten  dislocirt  und  das  Bauchfell 
gleichzeitig  vom  Coecum  allmälig  abgezogen  wird.  Der  bruchsack- 
lose Zustand  würde  den  höchsten  Grad  dieses  Prozesses  darstellen, 
tatsächlich  handelt  es  sich  aber  mehrfach  darum , dass  man  durch 
einen  etwas  mehr  nach  aussen  gelegten  Schnitt  bei  etwas  verdrehtem 
Darm  den  Darm  an  einer  Stelle  eröffnet  an  der  kein  Peritoneum 
ist,  welch’  letzteres  als  geschlossener  Sack  nach  innen  liegen  bleibt. 
Von  linksseitigen  Coecalbrüchen  der  Leiste  wird  eine  eigene  Beob- 
achtung angeführt,  ausserdem  giebt  Verf.  zum  Schluss  ein  Litteratur- 
verzeichniss  und  eine  casuistische  Zusammenstellung*  F.  Güterbock. 


Bleiseh,  Ueber  einige  Fehlerquellen  bei  Anstellung  der  Cholera- 
rotreaction und  ihre  Vermeidung.  Zeitschrift  für  Hygiene  1893,  XIV. 
S.  103. 

Angeregt  durch  das  Fehlschlagen  der  Cholerarotreaction  bei 
einer  Cholerakultur  und  das  sofortige  Auftreten  ersterer  bei  Ueber- 
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impfung  auf  eine  andere  Bouillon,  studirte  B.  die  Verhältnisse  die 
zur  Cholerarotreaction  nötig  sind.  Seine  Ergebnisse  fasst  er  folgender- 
massen  zusammen: 

1)  Die  für  das  Zustandekommen  der  Cholerarotreaction  neben 
Jodol  notwendigen  Nitrite  werden  durch  die  Cholerabacterien  im 
Wesentlichen  aus  den  im  Nährmedium  vorhandenen  Nitraten  ge- 
bildet. 2;  Auch  in  Peptonkochsalzlüsungen,  in  denen  die  Nitrate 
durch  die  Diphenylaminreaction  nicht  nachgewiesen  werden  können, 
können  durch  die  Cholerabacterien  Nitrite  gebildet  werden,  jedoch 
in  so  geringer  Menge,  dass  sie  allein  für  das  Zustandekommen  der 
Kotreaction  ohne  Einfluss  bleiben.  3)  Schon  ein  sehr  geringer 
Ueberschu8s  von  Nitraten  im  Nährmedium  über  das  an  sich  sehr 
niedrig  liegende  Optimum  (Grenzen  0.0004  bis  0.004  pCt.  Nitrate, 
Optimum  0.0012  bis  0.0016  pCt.)  genügt  indess  um  den  Eintritt 
der  Reaction  unter  dem  Einfluss  der  aus  ihnen  im  Ueberschuss  ge- 
bildeten Nitrite  zu  verhindern.  4)  Den  gleichen  Einfluss  übt  ein 
Ueberschuss  fertiger  Nitrite  im  Nährboden  aus.  5)  Eine  weitere 
Veranlassung  zum  gänzlichen  oder  längeren  Ausbleiben  der  Reaction 
kann  unter  Umständen  eine  durch  die  Zusammensetzung  des  Nähr- 
mediums bedingte  mangelhafte  bezw.  verzögerte  Jodolbildung  ab- 
geben. 6)  Andererseits  kann  die  Verwendung  nitrithaltiger  Nähr- 
medien oder  Säuren  zur  Reaction  eine  Cholerarotreaction  vortäuschen. 
7)  Der  Gehalt  der  in  gewöhnlicher  Weise  zubereiteten  Fleischpep- 
tonbouillon  an  den  zur  Reaction  notwendigen  Stoffen  besonders  an 
Nitraten,  ist  ein  so  wenig  konstanter,  dass  in  Rücksicht  auf  die 
daraus  entspringenden  Fehlerquellen  ihre  Verwendung  als  Nähr- 
medium bei  Anstellung  der  Cholerarotreaction  zu  diagnostischen 
Zwecken  sich  nicht  empfielt.  8)  Reine  Peptonkochsalzlösungen, 
denen  die  Nitrate  in  der  zur  Reaction  notwendigen  Menge  genau 
zugemessen  worden  sind,  verdienen  desshalb  und  weil  sie  die  Re- 
action in  bedeutend  kürzerer  Zeit  geben  den  Vorzug. 

B.  giebt  folgendes  Recept  an: 

Pept.  sicc.  (Wittb)  2.0 
Natr.  chlorat.  puriss.  0.5 
Ag.  dest.  100.0 

Sol.  Kali  nitric.  puriss.  (0.08:100.0)  gtt.  XXX  bis  L 

9)  Zur  Anstellung  der  Reaction  sind  ausserdem  nur  nitritfreie 
Mineraleäuren,  insbesondere  Schwefelsäure  und  zwar  concentrirte  zu 
verwenden. 

In  einem  Nachtrag  teilt  nun  B.  mit,  dass  das  MrrrR’sche  Pepton 
keineswegs  stets  den  geringen  Nitratgehalt  habe,  den  das  von  ihm 
gerade  benutzte  gehabt  habe.  Da  aber  die  Nitratmengen  nur  inner- 
halb sehr  enger  Grenzen  sich  bewegen  dürfen  zum  Zustandekommen 
der  Rotreaction,  so  schlägt  B.  als  einziges  Mittel  vor,  jede  Pepton- 
lösung auf  ihre  Fähigkeit  zur  Erzeugung  der  Rotreaction  zu  prüfen. 
Dies  macht  er  so,  dass  er  sich  die  obige  Peptonlösung  ohne  Ka- 
liumnitratzusatz bereitet,  je  10  ccm  davon  in  eine  Anzahl,  gewöhn- 
lich 15  Reagensgläschen  füllt  und  nun  aufsteigend  1 — 14  Tropfen 
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seiner  Kaliumnitratlösung  zusetzt;  ein  Gläschen  erhält  keinen  Zu- 
satz; dann  werden  sie  mit  Cholera  geimpft,  in  den  Brutofen  gestellt 
und  nach  24  Stunden  durch  Schwefelsäurezusatz  auf  die  Cholera- 
rolreaction  geprüft.  Nach  dem  Gläschen  das  die  schönste  Rot- 
reaction  giebt,  berechnet  man  den  Zusatz  an  Kaliumnitrat  zu  seiner 
Bouillon.  Scbeurlen. 


Aufrecht,  Der  Wechsel  des  Perkussionsschalles  und  die  klirrende 

Perkussion,  zwei  Symptome  der  Magenerweiterung.  Cbl.  f.  klin. 

Med.  1893,  No.  23. 

Die  Diagnose  „Magenerweiterung“  wird  noch  heutzutage,  be- 
sonders in  den  frühen  Studien  dieser  Erkrankung  nicht  gestellt. 
Es  ist  dies  aber  gerade  wichtig  in  einer  Zeit,  in  welcher  die  Krank- 
heit die  günstigsten  Aussichten  auf  Besserung,  oder  gar  völlige 
Heilung  bietet.  Darum  sind  zwei  Anzeichen  wohl  zu  beobachten, 
welche  wie  es  scheint,  nur  in  den  frühen  Perioden  der  Magener- 
weiterung auftreten  und  die  richtige  Diagnose  nicht  unwesentlich 
zu  erleichtern  geeignet  sind.  Es  ist  dies  einmal  der  Wechsel  des 
Perkussionsschalles.  Bei  der  Perkussion  eines  dilatirten  Magens 
findet  man  anfangs  überall  tympanitischen  Schall;  an  einer  einzelnen, 
sicherlich  dem  Magen  entsprechenden  Stelle  findet  man  aber  eine 
mehr  oder  weniger  deutliche  Dämpfung,  welche  bei  weiterer  Per- 
kussion wiederum  verschwindet , um  einem  tympanitischen  Perkus- 
sionsschalle Platz  zu  machen.  Es  gelingt  zuweilen,  ein  Vorschreiten 
der  abgegrenzten  Dämpfung  von  der  Gegend  der  Cardia  bis  zum 
Pylorus  zu  verfolgen.  Das  zweite  der  genannten  Symptome  ist  die 
klirrende  Perkussion,  welche  mit  dem  bekannten  „bruit  de  pot  föld“ 
Aehnlichkeit  besitzt.  Gewöhnlich  findet  man  dasselbe  an  der  Grenze 
der  gedämpft  klingenden  und  der  tympanitischen  Partieen.  Diese 
Erscheinungen,  verbunden  mit  den  übrigen  subjectiven  Ercheinungen 
der  Magenerweiterung  sichern  die  Diagnose  und  geben  im  übrigen 
auch  noch  einen  Anhaltspunkt  für  die  Gröfse  der  Erweiterung. 
Das  Zustandekommen  des  gedämpften  Schalles  beruht  nach  A.’s 
Ansicht  auf  der  Contraction  hypertrophischer  Partien  der  Magen- 
musculatur.  Die  klingende  Perkussion  ist  dagegen  ,,die  Folge  der 
durch  die  Perkussion  angeregten  Mitschwingungen  des  Magenluft- 
inhaltes  an  Stellen,  wo  mit  dem  Nachlass  einer  Contractionswelle 
ein  contrahirter  Abschnitt  erschlafft,  so  dass  gleichzeitig  ein  Teil 
der  noch  contrahirten  und  die  schon  erschlaffte  Musculatur  durch 
die  Percussion  getroffen  wird“.  C.  Rosentbal. 


Dieulafoy,  Etüde  sur  le  Rrightisme.  Petite  uremie,  petita  accidents 
du  mal  de  Bright.  Bulletin  de  l’acadeinie  de  medecine  1893,  No.  23. 

Zu  der  Trias  von  Erscheinungen  (Oedeme,  Albuminurie  und 
Nierenlaesion),  auf  denen  das  Bild  der  BmuHr’schen  Krankheit  ur- 
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sprünglich  beruhte,  sind  später  die  urämischen  Symptome  hinzuge- 
kommen. Verf.  weist  nun  darauf  hin,  dass  die  Albuminurie  nur 
einen  relativ  untergeordneten  diagnostischen  Wert  besitzt;  unter  60 
Fällen  des  Verf.  fehlte  sie  durch  kürzere  oder  längere  Zeit  in  un- 
gefähr V*  der  Fälle,  selbst  bei  voll  entwickelten  urämischen  Symp- 
tomen; in  einer  Reihe  von  Beobachtungen  schwand  die  ursprünglich 
vorhandene  Eiweifsausscheidung  trotz  weiterer  Entwickelung  des 
Nierenleidens.  Umgekehrt  giebt  es  auch  Albuminurieen  ohne 
BaioHT’sche  Erkrankung.  Dem  gegenüber  weist  Verf.  auf  eine 
Reihe  anderweitiger  Symptome  hin,  die  namentlich  in  den  Initial- 
stadien der  Krankheit  zu  constatiren  sind,  und  die  er  unter  dem 
Namen  „Brightismus“  oder  „petite  ur^mie“  zusammenfasst. 
Es  sind  dies  1)  Gehörstörungen  (teils  Ohrensausen,  teils  Hart- 
hörigkeit); 2)  Schwindel,  der  häufig  einer  reinen  Milchdiät  weicht; 
3)  das  Symptom  des  abgestorbenen  Fingers:  einer  oder  mehrere 
Finger  werden  für  einige  Minuten  bis  zu  einer  Viertelstunde  blass, 
unempfindlich,  lassen  auch  Ameisenkriechen  empfinden  — kurz 
geben  die  Sensationen,  als  wären  sie  in  Schnee  eingetaucht;  4)  Hau  t- 
jucken; 5)  häufiger  Harndrang  (nicht  zu  verwechseln  mit 
Polyurie);  6)  Kältegefühl  der  Haut,  besonders  an  den  unteren 
Extremitäten;  7)  Wadenkrämpfe,  namentlich  Nachts  auftretend; 
8)  morgendliche  Epistaxis;  9)  Das  Symptom  der  secousse 
ölectrique:  beim  Einschlafen  oder  selbst  während  des  Schlafes 
werden  die  Kranken  plötzlich  durch  einen  einzigen  heftigen  Stofs 
emporgeschnellt;  9)  Schlängelung  der  Temporalarterien, 
einfach  auf  erhöhter  arterieller  Spannung  und  nicht  auf  Atherose 
beruhend.  — Aus  dem  Nebeneinander  einzelner  dieser  Symptome 
muss  man  — selbst  beim  Fehlen  von  Albuminurie  und  Oedemen 
— den  Verdacht  auf  Baioiu’sche  Krankheit  schöpfen.  Die  meisten 
dieser  Erscheinungen  des  „Brightismus“  werden  durch  eine  Milchkur 
zur  Besserung  oder  Heilung  gebracht.  Perl. 


S.  Freud,  Zur  Kenntniss  der  cerebralen  Diplegien  des  Kindesalters. 

Wien,  1893. 

Die  168  Seiten  umfassende  Arbeit  giebt  uns  eine  Zusammen- 
stellung von  ca.  50  eigenen  und  225  aus  der  Litteratur  gesammelten 
Beobachtungen  cerebraler  Kinderlähmung.  Die  Ergebnisse  aus  den 
Betrachtungen  gehen  dahin,  dass  sich  7 Typen  aufstellen  lassen: 
1)  die  spastische  Hemiplegie,  2)  choreatische  Hemiparese,  3)  bila- 
terale Hemiplegie,  4)  allgemeine  Starre',  5)  paraplegische  Starre, 
6)  paraplegische  Lähmung,  7)  bilaterale  Chorea  oder  Athetose. 
Diese  Typen  zeigen  mannigfache  Uebergangs-  und  Misch  formen. 
Ihrer  Entstehung  nach  kann  man  sie  einteilen  in  1)  congenital  be- 
dingte, 2)  bei  der  Geburt  entstandene,  3)  extrauterin  acquirirte. 
Die  anatomischen  Befunde  sind  mannigfacher  Natur,  Ergebnisse 
vasculärer  Erkrankung,  Porencephalie,  lobäre  Atrophie,  Sclerose  etc. 
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Es  ist  nicht  möglich  einzelne  der  klinischen  Bilder  auf  die  einzelnen 
anatomischen  Veränderungen  zu  beziehen.  Die  Unterscheidung  der 
Geburtslähmung  von  der  extrauterin  erworbenen  ist  nicht  möglich. 
Die  allgemeine  und  paraplegische  Starre  ist  meist  mit  einer  Läsion 
der  Hemisphären  am  medialen  Rand  und  mit  intensiver  Schädigung 
der  oberflächlichen  Rindenschichten  verbunden.  Der  Verlauf  des 
Prozesses  ist  acut  mit  schnellem  Abschluss  oder  Uebergang  in  ein 
chronisches  Stadium.  Ffir  die  intrauterine  Entstehung  kommen  acute 
Erkrankungen,  psychische  Alterationen,  Kachexien.  Syphilis  der 
Mutter  in  Betracht.  Bei  der  Geburtslähmung  handelt  es  sich  um 
Trauma,  Asphyxie,  protrahirte  Geburt,  Frühgeburten  mit  Zerreifs- 
barkeit  und  Blutung  aus  den  Gefäfsen  der  Hirnhäute.  Für  die 
extrauterin  entstandenen  Lähmungen  kommen  infectiöse  Krankheits- 
prozesse in  Betracht;  häußg  liegen  die  Vorbedingungen  für  diese 
Form  auch  schon  in  congenitalen  Bedingungen  und  Schädigungen. 
Die  congenitalen  Lähmungen  zeigen  meist  spastische  Diplegien, 
spastische  Hemiplegie,  bilaterale  Athetose:  bei  der  Geburtslähmung 
überwiegen  die  allgemeine  und  paraplegische  Starre;  bei  der  extrau- 
terin erworbenen  Lähmung  erscheinen  vorwiegend  spastische  Hemi- 
und  Diplegien.  Die  spastische  Hemiplegie  ist  meist  extrauterinen 
und  infectiüsen  Ursprungs  mit  secundärem  chronischen  Hirnprozess 
(Epilepsie,  Chorea).  Die  allgemeine  Starre  ist  meist  Geburtsläh- 
mung und  ausgezeichnet  durch  das  Ueberwiegen  der  Starre  über 
die  Lähmung  und  durch  die  stärkere  Affection  der  Beine.  Die  bila- 
terale spastische  Hemiplegie  ist  bald  congenital,  bald  extrauterin 
bedingt.  Bei  der  paraplegischen  Starre  spielt  die  Frühgeburt  eine 
grofse  Rolle.  Die  bilaterale  Chorea  und  Athetose  kann  congenital 
oder  extrauterin  bedingt  werden;  die  erstere  ist  meist  primär,  die 
letztere  folgt  dem  Lähmungsstadium.  Die  motorischen  Symptome 
der  Cerebrallähmungen  sind  Herdsymptome  der  motorischen  Hirn- 
partien und  laufen  den  Allgemeinsymptomen  (Idiotie,  Entwicklungs- 
Hemmung)  nicht  gleich  in  ihrer  Intensität.  — Idiotie,  Schwachsinn, 
Epilepsie  können  durch  die  nämlichen  Ursachen  und  Krankheits- 
prozesse (ohne  auffallende  motorische  Erscheinungen)  bedingt  sein; 
ja  die  sogenannte  genuine  Epilepsie  ist  keine  Neurose,  sondern  ein 
congenital  bedingtes  organisches  Leiden  (ohne  congenitale  Diplegie) 
oder  ein  acquirirtes  (ohne  die  acquirirte  Hemiplegie).  S.  Kalischer. 


Remak,  Zur  Semiotik  der  hysterischen  Deviationen  der  Zunge  und 
des  Gesichts.  Berl.  klin.  Wochenschr.  1892,  No.  40. 

Eine  62jährige  Patientin  wegen  hysterischer  Erscheinungen 
schon  über  40  Jahre  in  ärztlicher  Beobachtung  bot  unter  Anderem 
als  constanteste  Symptome  eine  linksseitige  Hemiparese  der  Extremi- 
täten. Von  Anfang  an  war  auch  eine  starke  Deviation  der  Zunge 
nach  rechts  zu  sehen , und  in  den  letzten  Beobachtungsjahren  eine 
anscheinend  bestehende  Parese  des  1.  Facialis.  Was  die  Zungen- 
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deviation  anbetrifft,  so  stellt  sich  diese  bei  näherer  Untersuchung 
als  durch  Spasmus  hervorgerufen  dar,  denn  1)  fühlt  man  beim 
Versuche  passiv  der  Zunge  die  richtige  Lage  zu  geben  einen  starken 
Widerstand  der  rechtsseitigen  Zungenmuskeln  und  wenn  dieser  über- 
wunden ist,  kehrt  die  nun  sich  selbst  überlassene  Zunge  ganz  all- 
mälig  in  die  Deviationsstellung  zurück,  2)  spricht  die  electrische 
Prüfung  dafür,  weil  beide  Zungenhälften  gleiche  Erregbarkeit  be- 
sitzen. Auch  die  Facialisanomalie  ist  nicht  durch  eine  Lähmung 
bedingt,  denn  1)  sprechen  sich  die  Erscheinungen  viel  deutlicher  in 
der  Ruhe  aus,  als  bei  Bewegungen  'des  Gesichtes,  2)  gelingt  es  der 
Patientin  nicht,  mit  der  angeblich  gelähmten  Seite  der  Mundspalte 
ein  Licht  auszublasen,  sondern  erst  wenn  die  Mittellinie  überschritten 
ist.  Es  ist  zur  Controlle  darauf  hinzu  weisen,  dass  bei  wirklichen 
Facialislähmungen  das  Ausblasen  überhaupt  nicht  oder  nur  mit  der 
gelähmten  Seite  zu  Stande  gebracht  wird.  Es  handelt  sich  also 
auch  bei  der  Gesichtsanomalie  um  eine  Contractur  der  rechtsseitigen 
Gesichtsmuskeln  auf  hysterischer  Basis.  (CuABKOT'scher  Ilemispasmus 
glossolabialis).  Schäfer. 

RI.  Uaudßeld-Joiies,  A clinica)  study  of  the  causation  and  treat- 
ment  of  cervical  dysmenorrhoea.  Brit.  Med.  Jouro.  1893,  No.  1691. 
pag.  1 103. 

Verf.  unterscheidet:  1)  neuralgische  Dysmenorrhöe,  die  einer 
localen  Behandlung  überhaupt  nicht  bedarf;  2)  Entzündliche  Dys- 
menorrhöe, meist  bei  Frauen,  die  kürzlich  Pelviperitonitis  oder  Para- 
metritis  durchgemacht  haben;  3)  Membranöse  Dysmenorrhöe;  4)  Cer- 
vicale  Dysmenorrhöe.  Diese  beruht  auf  einer  Schmerzhaftigkeit  der 
bei  jeder  Menstruation  erfolgenden,  wenn  auch  geringfügigen  Er- 
weiterung des  Cervicalcanals,  und  als  Ursache  der  Schmerzhaftig- 
keit lassen  sich  constatiren:  A.  Unrichtige  Lage  des  Uterus; 

B.  Krampf  im  Sphinkter  des  innern  Muttermundes;  C.  Fibröse 
Verdickung  im  Bereich  des  innern  Muttermundes;  D.  Hyperästhesie 
der  Nervenendigungen  im  Bereich  des  innern  Muttermundes,  die 
ihrerseits  auf  catarrhalische  Entzündung  zurückzuführen  ist.  — Verf. 
giebt  die  Möglichkeit  des  Zusammenwirkens  mehrerer  von  diesen 
Factoren  zu.  Ä.  Martin. 

A.  Panornioff,  Ueber  den  Zucker  in  den  Muskeln.  Zeitschr.  f.  phys. 
Chcm.  XVII.,  S.  596. 

Dem  durch  Verbluten  getüteten  Hunde  entnommene,  gut  zerkleinerte  mit  heifsetn 
Wasser  extrebirte  Muskeln  enhalten  (als  Qlucosason,  aber  nicht  durch  Gährung  nach- 
weisbare) Dextrose  za  0.01  — 0.03  pCt.  Die  Dextrose  entstammt  dem  Muskelgljrcogen, 
aber  sie  nimmt  bei  der  Starre  nicht  in  dem  Maafse  zu,  als  das  Glycogen  schwindet, 
ja  es  rermebrt  sich  nicht  einmal  die  Menge  des  Zuckers  merklich,  wahrscheinlich 
weil  der  gebildete  Zucker  bald  der  MilcbsSuregährung  verfällt,  daher  nimmt  letztere 
um  so  mehr  zu  als  das  Glycogen  abnimmt.  In  den  Muskeln  von  Kaltblütern  (Wels) 
konnte  bis  zu  0.1  pCt.  Zucker  oachgewiesen  werden.  Die  Benzoylirung  des  aus  1.6  kg 
gefrorener  Hecbtmuskeln  gewonnenen  Extractes  gab  nadelfiirmige  Krystalle,  die 
Kupferoxyd  redocirten  und  bei  165°  schmolzen,  höchst  wahrschein'ich  Pentabenzoyl- 
dextrose.  Maltose  lieft  sich  in  den  Muskeln  nicht  nachweisen.  J itunk. 


Digitized  by  Google 


No.  36.  Vii.ukksii.Bub».-  Müseholp.-Biss  u.GooLn.-MoaisoN.  - Watson.  605 


A.  Yilllers  u.  Fr.  Borg1,  Sur  le  tlosnge  <le  1’  neide  phosphorique. 
Compt.  rend.  T.  116.  p.  989. 

Verff.  empfehlen,  die  phosphorsäurehaltige  Flüssigkeit  in  der  Rillte  (unter  15„C) 
mit  &alpeterB*urer  Molybdänlftsung  za  versetzen  und  denn  das  Gemisch  4 Standen 
lang  bei  40o  zu  digeriren  ; der  gut  abgesetzte  Niederschlag  wird  abfiltrirt,  mit  einem 
Gemisch  ron  19  Th.  Wasser  und  1 Th.  Molybdänlbsunfir  gewaschen,  getrocknet  und 
gewogen.  1 Th.  der  Trockensubstanz  entspricht  0.0,373  Th.  P,  03.  — Ist  Thonerde 
oder  Eisen  zugegen,  so  wird  die  Molybd&nfäUnng  io  Ammoniak  gelüst,  dann  mit  Wein- 
säure angesäuert  und  durch  Alkalisiren  mit  Ammoniak  als  phospborsaure  Ammoniak- 
magnesia gefällt.  J.  Munk. 


('.  Y.  Biss  and  A.  D.  Goold,  A casc  of  intussuc.eption  treated  by 
laparotomy,  terminating  in  complete  recovery.  Amer.  Journ.  of  med. 
sc.  1892,  June,  p.  669. 

Betr.  ein  4 5 jähriges  Mädchen , welche,  durch  einen  Pall  treppabwärts  erkrankt 
sein  «oll.  Bei  der  Aufnahme  am  nächsten  Tage  konnte  man  die  Stelle  der  Intus- 
susception  links  zwischen  Nabel  und  Spin.  ant.  sup.  il.  gut  durcbfQhleo.  Es  war,  wie 
sich  nach  Eröffnung  der  Bauchhoble  durch  einen  Schnitt  dem  Hände  des  M.  rect. 
abd.  sin.  parallel  herausstellte,  das  Colon  descendent,  doch  liofs  sich  die  ca.  3"  be- 
tragende inragioirte  Stelle  leicht  losen.  p.  oüt.rbock. 


Rutherford  Morison,  A case  of  gastroslomy  for  malignant  disease 
of  the  Oesophagus  causing  total  obstruction;  survival  for  407 
daye.  Brit.  med.  Journ.  1892,  p.  963, 

Das  Wichtigste  über  die  zur  Zeit  der  in  zwei  Tempi  verrichteten  Operation  sehr 
herabgekommenen  45jährigen  Pat.  enthält  die  Oeberschrift.  Grkioii  SaOTh  erwähnt  in 
seinem  Werk  .Abdominal  Surgery“  einen  Pat.  ron  Maarsley  (Sanderland)  mit  Speise- 
rohrenkrebs,  der  die  Gastrostomie  403  Tage  überlebte.  Der  Tod  in  dem  Falle  ron 
Verf.  erfolgte  durch  Ausbreitung  der  Rrankheit  auf  die  Lungen.  Leider  wurde  die 
Autopsie  verweigert.;  p.  Gtitcrbock. 


Musehold,  Ein  neuer  Apparat  zur  Photographie  des  Kehlkopfes. 
Deutsche  med.  Wochcnschr.  1893,  No.  12. 

Veif.  hat  einen  Apparat  nach  Art  eines  astronomischen  Fernrohre«  construirt,  bei 
dem  die  Stellung  der  beiden  Linsen  constant  gemacht  ist.  Das  ron  dem  Objectir  er 
zeugte  reele  Bild  des  Kehlkopfes  wird  bei  der  Betrachtung  durch  das  Ocular  immer 
an  derselben  Stelle  scharf  erscheinen,  vorausgesetzt , dass  man  dasselbe  durch  An- 
näherung des  Apparates  aufsucht.  Sobald  die  genügende  Schärfe  erreicht  ist,  wird 
d»s  reele  Bild  mittelst  einer  besonderen  Vorrichtung  von  der  empfindlichen  Platte  bei 
Magnesiumbiitzlicht  aufgefangen  (Die  nähere  Beschreibung  «.  Orig.)  w.  t.ublinski. 


S.  Watson,  Mucocele  of  the  frontal  sinus.  The  Lancet  1893,  Mai  6. 

Bei  einer  25jährigen  Frau  fand  sich  eine  derbe  Schwellung  des  linken  oberen 
Augenlides  mit  Rötung  und  Empfindlichkeit  gerade  unter  dem  inneren  Ende  des  Supra- 
orbitalrandes. Dkbei  bestand  eine  Verdrängung  des  Augapfels  nach  unten  nnd  aus- 
wärt«, Bewegungshemmung  desselben  und  Doppelseben.  Der  Thränenabfluss  war  frei. 
Die  Conjanctiva  war  gerötet:  die  linke  Pupille  träger  als  die  rechte  Die  Spannung 
des  Auges  sowie  der  Hintergrund  waren  normal.  Die  Patientin  war  anämisch  und 
htt  an  Drüsenschwellungen  am  Halse.  3 Wochen  vorher  hatte  sie  ein  Erysipelas  der 
linken  Gesichtsseite.  Therapie,  Borsäureumscbläge  und  Tonica.  Unter  dieser  Therapie 
verminderten  sich  die  Beschwerden,  als  Pat.  einen  Schnupfen  bekam  und  plötzlich 
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eine  ungewöhnliche  dünne,  leicht  gelbliche  Entleerung  aus  dem  linken  Nasenloche  sich 
einstellte,  weiche  sich  noch  an  den  n&cbsteo  Tagen  wiederholte.  In  der  Nase  war 
ausser  leichter  polypöser  Entartung  der  mittleren  und  unteren  Muschel  nichts  zu  sehen. 
Ausspülung  mit  Borwasser;  in  einigen  Tagen  vollständige  Heilung.  Auf  Grund  dieses 
Falles  spricht  sich  Verf.  für  die  exspectative  Behandlung  solcher  Fälle  aus,  bevor  man 
zu  chirurgischen  Maßregeln  greift.  W,  Lublinski. 


Itetlli,  Ein  Fall  von  Tuberculose  der  Mundhöhle  mit  Durchbruch 
in  die  Nasen-  und  Kieferhöhle.  Wiener  rnod.  Presse  1893,  No.  19. 

Et  handelt  sich  um  einen  31jährigen  Mann,  der  an  Lungen-  und  Kehlkopftuber- 
kulose leidend  im  weiteren  Verlauf  in  der  Mundhöhle  am  Proc.  alveolaris  des  linken 
Oberkiefers  ein  tuberkulöses  Geschwür  bekam,  das  sich  rom  zweiten  Scbneidezahn  bis 
zum  ersten  Molaris  erstreckte  und  das  im  weitern  Verlauf  zu  einer  Kommunicttion 
mit  der  Nasen-  und  Kieferhöhle  führte,  (lieber  einen  ähnlichen  Fall  hat  Ref.  in  der 
Berliner  laryngolog.  Gesellschaft  berichtet.)  w.  Lubllnski. 


G.  Feurer,  Infantile  Eklampsie  erzeugt  durch  Blinddarm -Leisten- 
bröche.  Corr.-Bl.  f.  Sohweizer  Aerzte  1893,  No.  9. 

Bei  einem  Kinde  Ton  6 Monaten,  das  mit  einem  reponiblen  Leistenbruch  be- 
haftet war,  stellten  sich  schwere  eklamptische  Anfälle  ein.  Verf.  beobachtete,  dass 
die  Anfälle  meist  auftraten,  bevor  Stuhl  und  Winde  abgingen.  Dos  Kind  starb  an 
der  Eklampsie.  Bei  der  Section  fand  sich  der  processus  vermiformis  in  einer  Ge- 
sammtlänge  von  10  cm  (!)  im  Leistenkaual  und  seine  Spitze  war  mit  dem  [normal  ge- 
lagerten] Hoden  fest  verwachsen.  — In  gleicher  Weise  stellten  sich  bei  einem  5 Mo- 
nate alten  Kinde,  das  einen  reponiblen,  aber  nach  der  Reposition  leicht  wieder  aas- 
tretenden Leistenbruch  hatte,  eklamptische  Zufälle  ein.  Nach  den  Erfahrungen  bei 
dem  ersten  Fall  machte  Verf.  Zerrungen  an  dem  Bruch  für  die  Zufälle  verantwortlich 
und  entschloss  sich  daher  zur  Radicaloperation.  Der  Bruchinbalt  bestand  aus  Coecum 
und  proc.  vermiformis,  welch'  letzterer  einige  lange  Verwachsungen  mit  dem  Bruch- 
sack aufwies.  Die  Anfälle  blieben  nach  der  Operation  ganz  aus.  — Verf.  schliefst 
aas  diesen  2 Beobachtungen , dass  nicht  eingeklemmte,  speciell  Coecum  enthaltende 
Hernien  unter  Umständen  Eklampsie  auslösen  können,  und  deshalb  in  seltenen  Fällen 
eine  Indieatlon  zur  Radicaloperation  bilden.  Sudthsgen. 


91.  Heitler,  Ueber  Dämpfung  an  den  Lungenspitzen  ohne  anato- 
mische Veränderung  der  Lungen.  Wiener  klin.  Wochenschr.  1893, 
No.  19. 

Eine  frühere  Mitteilung  Kebkio's,  das  mitunter  bei  marastischen  Personen,  die 
lange  Zeit  im  Bette  gelegen  haben,  eine  durch  mangelhafte  Füllung  der  Lungenspitzen 
mit  Luft  bedingte  Dämpfung  ohne  auscultatorische  Erscheinungen  eintreten  kann,  er- 
gänzt Verf.  dahin,  das  dies  auch  bei  gesunden,  gut  genährten  Individuen  vorkommt; 
um  diagnostische  Irrthümer  zu  vermeiden,  lässt  man  in  diesen  Fällen  die  betreffenden 
Personen  einige  Male  recht  tief  inspiriren  und  percutirt  dann  wieder.  Ferner  macht 
Verf.  auf  eine  weitere  Ursache  von  Dämpfung  an  den  Lungenspitzen,  wodurch  Infil- 
trationen vorgetäuscht  werden  können,  aufmerksam,  nämlich  auf  die  Asymmetrie  des 
Thorax;  dieselbe  ist  mitunter  nur  eine  partielle,  auf  eine  oder  mehrere  Rippen  be- 
schränkt, und  kann  daon  nur  durch  die  Palpation  erkannt  werden.  Schwaches  oder 
fehlendes  Athmungsgeräusch  ist  von  nicht  allzugrofsem  Werth,  da  bekanntermassen 
auch  bei  vielen  gesunden  Individuen  an  den  Lungenspitzen  das  Athmungsgeräusch  »ehr 
schwach  oder  gar  nicht  hörbar  ist.  K.  Kronihil. 
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H.  Schmidt,  Ueber  die  Beziehung  der  Syphilis  zur  Osteoarthro- 
pathie hypertrophiante  pneuraonique.  Münchner  med.  Wochenschr.  1892, 
No.  36. 

Wahrend  sonst  ein  snpponirtes  Gift  des  Bronchiectasen-  und  des  Empyem  Inhaltes 
•li  Unache  der  Knoehenveränderungeu  bei  der  obengenannten  Osteoarthropathie  an- 
gesehen wird,  wird  hier  dem  Syphilisvirn*  die  ätiologische  Rolle  zugeschrieben.  Eine 
48 jährige  Fran,  die  früher  an  Rheumatismus,  doch  nie  an  Longenerscheinungen  ge- 
litten batte,  zeigte  ausgebildete  Trommelschlägelfinger,  gekrümmte  Nägel,  geschwollene 
Haodgelcoke  and  Unterarme,  geschwollene  Nagetpbalangen  der  Zehen;  sonst  war  das 
Koochenscelett  intact;  die  Anamnese  und  ein  durch  Jodkali  geheiltes  Zungengeschwür 
sprachen  für  Lnes.  — Ein  ähnlicher  Fall  von  Osteoartropatbie  bei  Lues,  die  ererbt 
schien,  ist  von  G.  Smimoff  beschrieben.  — Der  Zusammenhang  der  Osteoarthropathie 
der  beschriebenen  Frau  mit  Lues  ging  auch  aus  dem  Schwinden  derselben  durch  die 
antiluetisehe  Behandlung  herror;  eine  einfache  Daktylitis  oder  Phalangitis  syphilitica 
lag  hier  nicht  vor.  8.  Kaliseher. 

t 

Stembo , Therapeutische  Anwendung  der  praehypnotischen  Sug- 
gestion. Petersb.  med.  Wochenschr.  1892,  No.  37. 

Wenn  man  vor  dem  Eintritt  der  Hypnose  der  Person  etwas  suggeriert,  was  wah- 
rend der  Hypnose  selbst  eintreten  oder  ron  derselben  ansgeführt  werden  soll,  so  wird 
eine  solche  Saggestion  als  „präbypnotiscbe"  bezeichnet.  Verf.  wandte  dieselbe  an  in 
allen  Fallen,  wo  nach  4 — 5 maliger  Suggestion  in  der  Hypnose  kein  Erfolg  erreicht 
wurde.  Die  notige  Eingebung  Tor  der  Hypnose  wurde  etwa  in  der  Form  gemacht, 
dass  man  dem  Kranken  sagte:  „Nun  werden  Sie  bald  eingeschlafert  werden  und  Ihr 
Leiden  resp  Ihr  perverser  Trieb  oder  Leidenschaft  wird  auf  so  und  so  lange  oder  auf 
immer  wegsuggeriert  werden".  Gleich  darauf  wurde  der  Patient  hypnotisirt  und  wah- 
rend des  Schlafes  wurde  gar  keine  Eingebung  gemacht.  — Zur  Illustration  führt 
Verf.  ron  den  vielen  in  dieser  Weise  und  z.  Tb.  mit  Glück  behandelten  Fallen  4 au : 
- von  Dipsomanie  und  je  einen  von  Enuresis  uud  Morphinismus.  Schifer. 


1)  E.  Brissaild,  Un  cas  d’Acromögalie.  Revue  Neurologique  1893, 
No.  3—4. 

2)  A.  Choret  and  W.  Hessert,  Acromegaly  with  the  Clinical 
Report  of  a Gase.  Medical  Record.  1893,  6.  Mai. 

1)  B.  beschreibt  einen  Fall  von  Acromegalie  bei  einer  34  jährigen  Frau,  der  keine 
besonderen  Eigentümlichkeiten  aufweist. 

2)  Die  Verff.  beschreiben  einen  Fall  von  Acromegalie  bei  einem  4 1 jabr.  Mann; 

» bestanden  ferner  ein  tertiäres  Hautsypbilid  und  Drüsenschwellungen,  hochgradige 
Myopie  und  Einengung  der  aussern  Gesichtsfeldhälfte  am  rechten  Auge.  Die  Retina 
und  die  Papillen  waren  intact.  Kallscher. 


b.  Nielsen,  Ein  Fall  von  Myxoedem  durch  Fütterung  mit  Glan- 
dulae thyreoideae  (von  Kftlbern)  geheilt,  nebst  einer  Hypothese 
über  die  physiologische  Function  dieser  Drüse.  Monatsh.  f.  praot. 
Dermat.  XVI.  No.  9. 

Die  Pat.  bekam  täglich  oder  jeden  zweiten  Tag  eine  halbe  bis  eine  ganze  ge- 
kochte Glandula  thyreoidea  vom  Kalb.  Es  traten  zuerst  ziemlich  starke  Reactions- 
pbSnomene  (Mattigkeit,  nächtlich  exacerbirende  Schmerzen  and  Empfindlichkeit  des 
gsnzen  Körpers,  Parästhesien  und  Abschuppung  der  Haut,  unregelmäfiiger  Puls,  ge- 
steigerte Diurese)  auf,  welche  zeitweise  zur  Unterbrechung  der  Cur  nötigten.  Dagegen 
begannen  die  Symptome  des  Myxocdems  sehr  bald  sich  zu  bessern  und  waren  nach 
drei  Monaten  völlig  verschwunden.  — Verf.  stellt  sich  vor,  dass  die  Glandula  thyreo- 
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idca  die  physiologische  Aufgabe  habe , dal  Schleimgewebe  in  leimgebeodes  Gewebe 
umzubilden,  und  dass  also  die  Schleimanhäufung  beim  Myioedem  darauf  bernbe.  dass 
die  Neubildung  des  Bindegewebes  beim  Fehlen  des  Schilddriisensecretes  nicht  über  den 
embryonalen  Zustand  hinauskomme.  Die  heilende  künstliche  Zufuhr  der  Drüse  muss 
natürlich,  wenn  nicht  Recidire  eintreten  sollen,  das  ganze  (.eben  hindurch  fortgesetzt 
werden.  h.  Hau«. 


O.  C.  Ltldlow,  The  use  of  electricity  in  midwifery.  Medical  Record. 
1892,  24.  Dez. 

L.  empfiehlt  die  ausgedehnte  Anwendung  der  Electricität,  insbesondere  des  fara- 
discben  Stroms  in  der  Geburtshülfe.  Er  rühmt  die  beruhigende  und  bis  za  gewissem 
Grade  anästbeeirende  Wirkung  desselben,  welche  in  allen  Fallen,  wo  Narcotica  wegen 
allgemeinen  Rücksichten  nicht  angewandt  werden  kSnnen,  vorteilhaft  erscheint.  Ancb 
als  wehenerregendes  Mitte),  welches  auch  das  Verarbeiten  der  Weben  in  der  zweites 
Periode  befördert,  bat  der  faradiscbe  Strom  sich  bewahrt.  Ebenso  in  der  Verhütung 
und  Beherrschung  von  Blutungen  der  dritten  Periode.  Die  Application  geschieht 
mittels  Aufsetzen  des  positiven  Poles  auf  die  Sacrolumbarregion , des  negativen  aufs 
Abdomen.  Unter  Umständen  ist  dieselbe  zu  modificiren.  — Die  guten  Erfolge  werden 
durch  zehn  Fälle  illustrirt.  A.  Martin. 


Le  Roy  Brown,  Fifty  eelected  caees  from  the  practice  of  Dr. 
Clbmkmt  Clkvbi,an»  at  de  Womafs  Hospital  of  the  state  of  New- 
York.  N.-Y.  Med.  Record.  1892,  29.  Oct. 

Dem  Bericht  über  die  50  ausgewthlten  Fälle  von  Laparotomien,  von  denen  ein- 
zelne ausführlicher  beschrieben  werden,  ist  ein  Ueberblick  vorausgeschickt  über  die  im 
Womams  Hospital  geübte  Art  der  Desinfection , der  Vorbereitung  der  Patientin,  der 
Lagerung,  der  Bereitung  des  Materials  etc.;  der  letztere  enthält  daher  io  practiscber 
Hinsicht  manches  Interessante.  a.  tum». 


II.  Szigeli,  Ueber  das  Verhalten  alkalischer  wässeriger  Lösungen 
von  Kohlenoxydblut  zu  reducirenden  Reagentien  und  die  An- 
wendung des  Hämochromogen  - Spectrums  beim  Nachweise  des 
Kohlenoxydes.  Wiener  klin.  Wochenschr.  1893,  No.  17 
Sz.’s  unter  Hofmaiin  u.  E.  Ludwig  Angestellte  Untersuchungen  ergaben,  dass  Kohlen- 
oiydhlmoglobin  durch  Behandlung  mit  Alkalien  und  reducirenden  Mitteln  nicht  wie 
Oxyhämoglobin  in  Hämochromogen  resp.  reducirtes  Hämalin  nmgewaodelt  wird,  sondern 
sein  Spectrum  behält.  Durch  Erwärmen  dagegen  wandelt  sich  die  Lösung  en  Kohlen 
oxydhämoglobin  in  eine  solche  von  Hämochromogen  um  und  erscheint  nunmehr  der 
Anfangsteil  des  grofsen  Feldes  vor  dem  ersten  Absorptionsstreifen  hell.  Einleitung 
von  Kohlenoxyd  in  HämochromogenlSsung  wandelt  dieses  za  CO  Hb  am,  wie  schon 
Hopp«  Sbtlir  gezeigt  hat.  Verf.  schlägt  vor,  diese  Eigenschaften  des  Kohlenoxyd- 
blutes  zur  Sicherung  seines  forenischen  Nachweises  zu  benutzen,  indem  mao  zuerst 
das  spectrale  Verhalten  bei  Zusatz  von  Alkalien  und  Schwefeiammoninm  prüft,  daun 
das  CO.  durch  Erwärmen  austreibt  und  zugleioh  in  eine  Hämochromogenfötuog  ein- 
leitet,  deren  nunmehrige  Veränderung  sich  mit  dem  Spectroscop  verfolgen  lässt.  Er 
spricht  endlich  die  Vermutung  aut,  dass  die  Widerstandsfähigkeit  des  CO  Hb  gegen 
Fäulnis*  auf  diese  Unveränderlichkeit  durch  Alkalien  (Ammoniak)  zurückzuführen  ist. 

Pr.  Strasamann. 

Druckfehler:  No.  34.  S.  673,  1.  Zeile  von  unten  muss  es  beifsen:  »Knocbes- 
percussion“  statt  Knochenpneumonie 

Rlnarndanfro  für  da«  Centralblatt  werden  an  die  Adreaae  de*  ilm.  Prof.  Dr.  II.  Bernhardt  (Berlin  W 
Französische  Strafse  21)  oder  an  die  Verlagshandlang  (Berlin  NW.,  68.  Unter  den  Linden)  erbeten. 

Verlag  von  August  Hlraohwald  in  Berlin.  — Druck  von  L.  Schumacher  in  Barlin. 
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Inhalt : M ■Yii,  Function  dei  Vagus  beim  Neugeborenen.  — Smith,  Verhalten 
«chwefelhmltiger  Verbindungen  im  Organismus  — Aon,  Deber  Blasenberoien.  — 
Htism,  Exstirpation  tod  Aneurysmen.  — Pfeiffer  und  Waesirmann,  Ueber 
das  Wesen  der  Choleraimmuoität.  — Wassekmann,  Ueber  die  Immunität  gegen 
Cholera.  — Joost,  Zur  Morphologie  der  MilzbrandbAcillen.  — Stewaht,  Behand- 
lung der  Bronchiectasie.  — Elti,  Wirkung  der  Mecbanotherapie  bei  Constipation. 
Stoihax,  Poll a so,  Fälle  von  Myositis  ossificaos.  — Hitzig,  Schlafattaquen  und 
hypnotiache  Suggestion.  — Steherbae,  Veränderungen  des  Nerrensystems  bei  Diph- 
herie.  — Parabeuf,  Pirard  and  Cu  aiifenti  er,  Ueber  die  Iscbiopubiotomie. — 
SoBttKAusKi,  Ueber  die  Resorption  des  Vaselins.  — Morse,  Rossa,  Fälle  von 
Operation  nach  Porro. 

Wulff,  Nachweis  der  Harnsäure  in  den  Organen.  — Araki,  Verhalten  der 
OxybntteraBure  im  Organismus.  — Pakkin,  Myeloid - Sarcom  am  Kiefer.  — Link, 
Entfernung  ron  -Tumoren  aus  der  Harnblase.  — Rrdakd,  Operation  kalter  Abscesse. 
HaokebaCH-Burkbardt,  Ueber  Intubation  und  Tracheotomie.  — Kröss,  Ueber 
PachymeDingitis  und  Leptomeningilis  beim  Neugebornen. — Kabeh-Beck,  Methylen- 
blau bei  Malaria.  — Sucrlino,  Functionelle  Ophthalmoplegie.  — Kiscbrer,  Sus- 
pension bei  Myelitis.  — Hadden,  Syphilis  nod  Nerrenkraukbeiten  bei  Kindern.  — 
E bbma  nn,  Ueber  Sycosia  und  Folliculitis.  — Je  senke,  Farusstudien.  — Cos, 
Beckeneiterungen  im  Climacterium.  — Oelfke,  Fall  von  Melaena  neonatorum.  — 
Ca  iei  bon,  Ausführung  des  Kaiserschnittes. 


E.  Meyer,  Phdnomenes  d’inhibition  cardio-vasculaire  chez  le  nou- 
veau-nd.  Archives  de  Physiol.  V.  p.  475. 

M.  thut  durch  neue,  mit  graphischen  Hilfsmitteln  Angestellte 
Versuche  dar,  dass  der  Vagus  schon  beim  neugeborenen  Tiere  die 
Herztätigkeit  zu  hemmen  im  Stande  ist.  Reizung  des  Nerven  machte 
deutlichen  diastolischen  Herzstillstand.  Nur  die  leichte  Erschöpf- 
barkeit des  Nerven  lässt  die  Reizung  zuweilen  unwirksam  erscheinen. 
Auch  reflectorisch  (vom  centralen  Vagusstumpf,  vom  nasalen  Trige- 
minus aus)  lässt  sich  schon  beim  Neugeborenen  Verlangsamung  des 
Herzschlages  erzielen. 

In  Uebereinstimmung  mit  früheren  Autoren  giebt  indessen  auch 
Verf.  an,  dass  bei  Neugeborenen  der  Vagus  tonus  fehlt.  Durch- 
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schneidung  der  Vagi  beschleunigt  hier  die  Herztätigkeit  nicht. 
Atropin  bringt  höchstens  eine  ganz  vorübergehende  Herzbeschleu- 
nigung hervor,  macht  aber  die  Reizung  der  Nerven  unwirksam. 

Der  innere  nervöse  Apparat  des  Herzens  ist,  wie  Verf.  ausföhrt, 
beim  Neugeborenen  noch  wenig  entwickelt. 

Er  bestätigt  die  Angabe  von  Glkv,  dass  elektrische  Reizung 
des  Herzens  hier  nur  vorübergehend  jenes  Wogen  des  Herzmuskels 
herbeiführt,  das  beim  Erwachsenen  dauernd  ist  und  den  Tod  zur 
Folge  hat.  Ebenso  verhielt  sich  das  Herz  bei  Reizung  der  von 
Kbonkckkk  und  ScBMai  als  Sitz  des  Coordinationscentrums  bezeich- 
neten  Stelle. 

Einzelreizung  des  schlagenden  Herzens  liefs  zwar  die  von  Mabky 
u A.  studirte  Unerregbarkeit  bei  systolischer  und!  die  Extrakon- 
tractionen  bei  diastolischer  Reizung  hervortreten,  aber  die  auf  den 
nervösen  Apparat  zu  beziehenden  „kompensatorischen“  Pausen 
fehlten. 

Ist  der  verlangsamende  oder  hemmende  Erfolg  der  centrifugalen 
Vagusreizung  verschwunden,  so  hat  die  Reizung  zuweilen  einen 
Einfluss  auf  die  Stärke  der  Systole,  die  dabei  beträchtlich  an- 
wachsen  kann.  (Dass  auch  beim  erwachsenen  Tiere  der  Vagus 
„Verstärkungsfasern“  führt,  ist  schon  früher  durch  Hbidbkhatn, 
Gaskkll  u.  A.  dargethan  worden). 

Was  die  nervösen  Einwirkungen  auf  die  Gefäl’se  beim  Neu- 
geborenen anlangt,  so  gelang  es  M.  nicht,  durch  Reizung  des  Hals- 
sympathikus die  von  Dastrk  u.  Mokat  entdeckte  Gefäfserweiterung 
in  der  Bucco-labialschleimhaut  zu  erhalten.  Dagegen  trat  bei  Reizung 
des  R.  lingualis  trigemini  eine  deutliche  Rötung  der  betreffenden 
Zungenhälften  ein.  Langendorff. 


W.  Smith,  Ueber  das  Verhalten  einiger  schwefelhaltiger  Verbin- 
dungen im  Stoffwechsel.  Zeitschr.  f.  pbysiol.  Cbem.  XVII.  S.  459. 

Zu  allen  Versuchen  diente  ein  Hund,  welcher  Monate  lang 
vorher  und  während  der  Versuchsdauer  täglich  ’/»  Kilo  Hunde- 
kuchen und  1 Liter  Wasser  erhielt.  Bei  den  einzelnen  Versuchen 
wurde  stets  die  Ausscheidung  von  3 Normaltagen  mit  dem  nach 
Eingabe  der  betreffenden  Substanz  innerhalb  der  nächsten  3 Tage 
gesammelten  Harn  verglichen.  (Ueber  die  Art  der  Aufsammlung 
des  Harns  und  Abgrenzung  der  Perioden  ist  nichts  angegeben  Ref.). 
Der  Schwefelgehalt  der  eingegebenen  Substanzen  war  stets  ein  sehr 
hoher,  sodass  die  geringen  täglichen  Schwankungen  der  Schwefel- 
ausscheidung  nach  Verf  nicht  in  Betracht  kommen. 

1)  Aethylmercaptol  des  Acetons  CH,  r SC,  H5 

CH,  ^ ^ SC,  H, 

Eine  Oxydation  zu  Schwefelsäure  fand  nicht  statt,  vermutlich 
enthielt  der  Harn  Aethylsulfosäure. 

2)  «-Trithioaldehyd  C„H,.,S,.  — Nach  Eingabe  von  6 g zeigte 
sich  die  Schwefelsäureausscheidung  ein  wenig  gesteigert  (von  0.1815 
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in  Form  von  Schwefelsäure  pro  Tag  auf  0.2238),  es  wird  also  ein 
kleiner  Teil  oxydirt.  Beim  Stehen  des  Harns  bildete  sich  in  dem- 
selben ein  voluminöser,  aus  äusserst  feinen  Nadeln  bestehender 
Niederschlag,  der  durch  Umkrystallisiren  aus  heifsem  Wasser  leicht 
gereinigt  werden  konnte.  Die  Substanz  erwies  sich  leicht  löslich  in 
Natronlauge,  durch  Säuren  wieder  ausfallend,  zersetzte  sich  bei  230' 
ohne  vorgängige  Schmelzung.  Der  Schwefelgehalt  (38.8  Ct.),  sowie 
das  sonstige  Verhalten  spricht  dafür,  dass  der  Körper  Disulfonsulfid 
CaHjjSjOj  ist. 

3)  Thioglycolsäure  CH4  (SH)  COOH.  — Nach  der  Eingabe 
von  5 g der  Säure  als  Ammonsalz  und  je  2 g an  den  beiden  auf- 
einanderfolgenden Tagen,  wobei  jedesmal  Erbrechen  stattfand,  zeigte 
sich  die  Schwefelsäure  erheblich  gesteigert  von  0.1687.  S als 
Schwefelsäure  auf  0.3129  g. 

4)  Aethylidendiäthylsulfon  CH3CH  (SO,  C,HS)2  wurde  analog 
dem  Sulfonai  unverändert  ausgeschieden,  Oxydation  zur  Schwefel- 
säure fand  nicht  statt. 

5)  Aethylendiäthylsulfon  CH2  (S02C2jj.) 

I 

CH2  (S02C2H5) 

Dieses  Sulfon  wird  im  Gegensatz  zum  Sulfonai  und  dem  ihm 
isomeren  Aethylidendiäthylsulfon  durch  Alkalien  teilweise  verseift, 
indem  Aethylsulfinsäure  abgespalten  wird.  Trotzdem  fand  im  Or- 
ganismus keine  Oxydation  zu  Schwefelsäure  statt.  Ein  Teil  dieses 
übrigens  unwirksamen  Sulfons  wird,  wie  Baumann  und  Käst  ge- 
funden haben,  unverändert  ausgeschieden. 

Aus  den  vorstehenden  und  früheren  Versuchen  des  Verf.’s  geht 
hervor,  dass  die  Schwefelsäure  des  Harns  nicht  durch  Oxydation 
schwefelhaltiger  Atomcomplexe  des  Eiweifsmolecüls,  welche  Sulfon- 
gruppen,  Sulfosäurereste  oder  einfache  Sulfidverbindungen  enthalten, 
entsteht,  sondern  aus  solchen  Verbindungen  des  Schwefels,  wie  sie 
in  der  Thyoglycolsäure  und  dem  Cystin  oder  Cystein  enthalten  sind. 

E.  Salkowski. 


H.  Aue,  Aus  der  cbirurg.  Abth.  des  klinischen  Institutes  der  Grofa- 
fürstin  Hklenk  Palowna.  Deutsche  Zeitschr.  f.  Chirurgie.  XXXV,  S.  351. 

A.  beschreibt  einen  von  Tiuno  operirten  Fall,  in  welchem  dieser 
glaubte,  bei  dem  47  jährigen  gelähmten  Patienten  mit  seit  3 Tage  be- 
stehenden, von  einer  hühnereigrofsen  rechtseitigen  Schenkelhernie  aus- 
gehenden Einklemmungserscheinungen , einen  leeren  Bruchsack  er- 
öffnet zu  haben.  Erst  am  nächsten  Tage,  nachdem  die  Ränder  des 
angeblichen  Bruchsackes  mit  der  Haut  vereinigt  worden  waren, 
stellte  sich  heraus,  daes  man  ein  vorgefallenes  bruchsackloses  Stück 
Blase  incidirt  hatte.  Unter  Einlegung  eines  Verweilcatheters  er- 
folgte trotz  Complication  des  Wundverlaufes  mit  Erysipelas  Heilung 
ohne  Fistelbildung.  A.  hat  in  Anschluss  an  diesen  Fall  in  einer 
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längeren,  ursprünglich  in  abgekürzter  Form  in  russischer  Sprache 
erschienenen  Arbeit  noch  59  weitere  Fälle  von  Blasenbrüchen  ge- 
sammelt und  an  diese  eine  Reihe  von  Schlussfolgerungen  geknüpft, 
deren  wichtigste  folgende  sind:  1)  Die  Blasenhernien  bilden  eine, 

wenn  auch  nicht  häufige,  so  doch  nicht  so  seltene  Erkrankung,  wie 
es  in  den  meisten  Lehrbüchern  angegeben  wird.  2)  Am  häufigsten 
findet  man  sie  in  Leistenbrüchen,  sodann  bedeutend  seltener  in 
Perinealhernien,  in  Hernia  ischiadica,  cruralis,  obturatoria  und 
solchen  der  Linea  alba.  3)  Es  giebt  einfache  oder  durch  Vortreten 
des  Darms  complicirte  Hernien,  wobei  die  Blase  entweder  primär 
hervortritt  und  erst  später  durch  Darmaustritt  complicirt  wird  oder 
umgekehrt  erst  der  Darm  und  sodann  secundär  erst  die  Blase  vor- 
fällt. 4)  Bei  Vortreten  des  vom  Bauchfell  unbedeckten  Teils  der 
Harnblase  ist  kein  Bruchsack  vorhanden;  Vorfall  des  von  Bauchfell 
bedeckten  Teils  kann  durch  Bildung  eines  Bruchsacks  begleitet 
werden.  5)  Wenn  die  Blase  und  der  Darm  vorfallen  , so  liegt  die 
erstere  immer  hinter  dem  letzteren  und  ist  gewöhnlich  mit  den  um- 
gebenden Geweben  verwachsen.  6)  Harnblasenhernien  stellen  keine 
Bildungsfehler,  sondern  ein  erworbenes  Leiden  dar.  7)  Sie  werden 
von  für  die  Diagnose  characteristischen  Symptomen  begleitet,  ob- 
gleich die  letzteren  in  einigen  Fällen  vollständig  fehlen  können. 
8)  Als  einzige  rationelle  Behandlung  muss  man  Radicaloperation 
Vorschlägen;  palliative  Behandlung  kann  nur  io  Auenahmfällen  zu- 
gelassen  werden.  P.  Gäterbock. 


lleintze,  Aus  der  chir.  Abth.  des  Primärarztes  Hm.  San.-K.  Dr. 
Rikonkr  im  Allerheiligenhospital  zu  Breslau.  Die  Exstirpation 
peripherer  Aneurysmen.  (Ein  Fall  von  Aneurysma  A.  tibialis 
antica  und  ein  Fall  von  Aneurysma  der  A.  poplitea).  Berl.  klin. 
Wochenschr.  1892,  No.  44. 

1)  Kleinkindskopfgrofses  Aneurysma  der  rechten  Kniekehle  bei 
einer  19jährigen  Arbeiterin  durch  Stofs  gegen  eine  Bettkante  in  3 
Monaten  entstanden.  Bei  Mangel  örtlicher  pathogoomischer  für  ein 
Aneurysma  sprechender  Symptome  waren  bedeutende  Circulationf- 
störungen  mit  beginnender  Gangrän  der  Zehen  vorhanden.  Aus- 
schälung des  eröffneten  Sackes  und  Unterbindung  aller  sichtbaren 
Gefäfslumina  (auch  der  zuführenden  A.  poplit.)  mit  nachfolgender 
Jodoformgaze- Tamponade  führten  zur  Wiederherstellung  normaler 
Circulationsverhältnisse  unter  Heilung  per  granulationem. 

2)  Bei  der  geschützten  Lage  der  A.  Tibia),  ant.  auf  dem  Lig. 
inteross.  sind  traumatische  Aneurysmen  derselben  sehr  selten,  von 
spontanen  konnte  Verf.  nur  einen  Bnu/schen  Fall  finden.  Verf.’s 
Pat.,  ein  25jähr.  gesunder  Mensch,  hatte  sich  vor  7 Jahren  mit 
einem  Taschenmesser  unterhalb  des  linken  Knie’s  vorn  am  Unter- 
schenkel verletzt;  die  stark  blutende  Wunde  heilte  in  3 — 4 Wochen 
und  erst  vor  1 Jahr  zeigte  sich  eine  Anschwellung  des  Beines.  Bei 
Eintritt  in  die  Behandlung  bestand  ein  über  kindskopfgrofser  Tumor 
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mit  deutlicher  Pulsation  und  systolischem  Blasen  oben  am  Unter- 
schenkel und  aussen  von  der  Tibia;  der  Unterschenkel  selbst  sammt 
Fufs  war  unförmig  geschwollen.  Nach  Eröffnung  des  Tumors  durch 
einen  Längsschnitt  vorn  und  aussen  am  Unterschenkel  gelang  es 
trotz  Nichtanwendung  der  EsvnRcH’schen  Blutleere  bei  Isolation  des 
Sackes  nicht,  das  zuföhrende  Gefäfs  zu  finden  und  musste  die  A. 
poplit.  doppelt  unterbunden  werden.  Guter  Wundverlauf,  durch 
Peronäus-Lähmung  in  der  dritten  Woche  compiicirt,  führte  schliefslich 
zur  vollen  Wiederherstellung  der  Arbeitsfähigkeit.  — In  der  Epi- 
crise  macht  Verf.  mit  Recht  darauf  aufmerksam,  dass  man  in  seinen 
und  in  anderen  analogen  Fällen  nur  irrthümlicherweise  Weise  von 
einer  Operation  nach  Anit.lcs  reden  könne.  Thatsächlich  hat  es 
sich  nicht  um  die  doppelte  Unterbindung  und  Spaltung,  sondern 
um  die  Exstirpation  des  Sackes  nach  Phu.acjhips  gehandelt. 

P,  Güterbock. 


II.  Pfeiffer  u.  Wassermann,  Untersuchungen  über  das  Wesen 
der  Choleraimmunität.  (Aus  dem  Inst,  für  Infectionskrankheiten 
zu  Berlin).  Zeitschr.  f.  Hyg.  1893,  XIV.  S.  46. 

Injicirt  man  verschieden  abgestulte  Mengen  von  frischer  Cholera- 
kultur verschiedenen  Meerschweinchen  in  die  Bauchhöhle,  so  beob- 
achtet man  ein  gesetzmäfsiges  Verhalten.  Minimale  Dosen  erzeugen 
ein  kurzes  Fieber  (Stadium  I);  stärkere  Dosen  zuerst  Fieber  dann 
subnormale  Temperatur,  allgemeine  Prostration,  die  Zeichen  der 
Choleravergiftung;  Dauer  ca.  24  Stunden.  (Stad.  II.).  Die  nächst- 
höhere Dosis  ist  die  Dosis  letalis  minima,  sie  erzeugt  Choleraintoxi- 
cation,  p.  m.  findet  man  das  Peritoneum  steril,  mit  eitrig  fibrinösen 
Auflagerungen  (Stad.  III).  Noch  giölsere  Dosen  erzeugen  dieselben 
klinischen  Erscheinungen,  aber  das  Exsudat  ist  serös,  reichlich, 
etwas  hämorrhagisch  und  enthält  massenhaft  lebende  Vibrionen. 
(Stad.  IV.)  Mit  jeder  Cholerakultur  erreicht  man  diese  Scala,  die 
Dosis  richtet  sich  nach  ihrer  Virulenz  Die  eingespritzten  Vibrionen 
vermehren  eich  stets  auf  dem  Peritoneum.  In  den  ersten  3 Stadien 
werden  sie  aber  wieder  vernichtet;  diese  Vermehrung  ist  für  die 
nachher  eintretende  Immunisirung  von  Bedeutung. 

Bei  immunisirten  Tieren  kann  also  die  Immunisirung  entweder 
darin  bestehen,  dass  die  Tiere  gegen  das  Choleragift  gefestigt  sind, 
oder  dass  die  Vermehrung  der  Bakterien  überhaupt  nicht  zu  Stande 
kommt  oder  doch  schneller  beendet  wird,  also  antitoxische  oder 
bactericide  Wirkung.  Beruht  die  Immunisirung  auf  Giftfestigung, 
so  müssen  immunisirte  Tiere  gröfsere  Giftmengen  als  nicht  immuni- 
sirte  Tiere  ertragen,  das  ist  nicht  der  Fall.  Dagegen  lässt  sich 
leicht  nachweisen,  dass  im  Peritoneum  immunisirter  Tiere  sich  leb- 
hafte bactericide  Prozesse  abspielen,  denn  nach  Injection  in  die 
Bauchhöhle  findet  sich  das  Peritoneum  immer  steril,  die  bactericide 
Wirkung  tritt  viel  rascher  ein  als  bei  nicht  vorbehandelten  Tieren. 

Dieselbe  Erhöhung  der  bactericiden  Thäligkeit  findet  uach  statt 
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bei  Vorbehandlung  der  Tiere  mit  Blutserum,  das  von  Cholerarekon- 
valescenten  stammte.  Die  Choleraimmunität  ist  also  keine  Gift- 
festigung. Das  Cholerablutserum  hat  auch  kaum  höhere  antiseptische 
Eigenschaften  als  das  gewöhnliche  Serum;  direkt  bactericide  Kraft 
hat  es  also  nicht.  Auch  schützt  die  Immunisirung  gegen  Cholera 
nicht  gegen  eine  Infection  vom  Darm  aus.  Scheurlen. 


Wassermann,  Untersuchungen  über  Immunität  gegen  Cholera 
asiatica.  (Aus  dem  Institut  für  Infectionskrankheiten  in  Berlin). 
Zeitsohr.  f.  Hygiene  1893,  XIV.  S.  35. 

Cholerabacillen  sind  in  lebendem  oder  totem  Zustande  für 
Meerschweinchen  bei  intraperitonealer  Application  gleich  giftig: 
1 Oese  auf  100  g Tier  tötet  dasselbe.  Engt  man  eine  Cholera- 
bouillonkultur bis  zur  Syrupkonsistenz  ein,  und  träufelt  sie  in  AI- 
cohol,  so  entsteht  ein  weifser  massiger  Niederschlag,  der  sich  in 
Wasser  löst  und  ausserordentlich  giftig  ist.  0.05  g davon  erzeugen 
bei  Meerschweinchen  eine  fieberhafte  Allgeraeinreaction,  nach  deren 
Ueberstehung  die  Tiere  einen  gewissen  Grad  von  Immunität  erreicht 
haben,  so  dass  sie  eine  Infection  mit  1 Oese  überstehen.  Einer 
Steigerung  dieser  Immunität  waren  die  Tiere  aber  nicht  fähig. 

Weiterhin  standen  W.  zwei  Individuen  zu  Gebote,  die  Cholera 
überstanden  hatten  und  deren  Blutserum  er  auf  eeine  immunisirende 
Kraft  bei  Meerschweinchen  prüfen  konnte. 

Die  Versuche  ergaben,  dass  2 Tage  nach  Verschwinden  der 
Cholerabacillen  aus  dem  Stuhlgang  das  Blutserum  noch  keine 
schützende  Wirkung  hat,  4 Wochen  darnach  schützte  ein  Decimilli- 
gramm  Serum  300  g Tier,  nach  54  Tagen  war  diese  Schutzwirkung 
noch  auf  das  10  fache  gestiegen.  Bei  einem  anderen  Patienten 
konnte  dieselbe  Schutzwirkung  noch  nach  5 Monaten  nachgewiesen 
werden. 

Eine  Heilung  inficirter  Meerschweinchen  konnte  W.  auch  mit 
den  grössten  Serumdosen  nicht  erzielen.  Scheurlen. 


Johne,  Zur  Kenntniss  der  Morphologie  der  Milzbrandbacillen. 
(Aus  dem  pathologischen  Institute  der  tierärztlichen  Hochschule 
zu  Dresden).  Deutsche  Zeitschr.  f.  Tiermedioin  1893,  XIX.  S.  244. 

Nach  dem  Vorgang  von  Koch  ist  in  allen  Lehrbüchern  etwa 
folgende  Beschreibung  des  Milzbrandbacillus  zu  finden:  Er  ist  im 
ungefärbten  Zustand  3 — 10  p lang  mit  abgerundeten  Enden,  im  ge- 
färbten Zustaod  erweist  er  sich  als  ein  fadenförmiger  Gliederver- 
band von  1 — 4 fi  langen  Zellen,  die  von  einander  durch  ungefärbte 
Zwischenräume  getrennt  sind.  Die  Enden  der  Zellen  sind  kolbig 
verdickt.  Die  einander  gegenüberstehenden  Endflächen  haben  eine 
tellerartige  V ertiefung. 
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Diese  2 letzten  Punkte  sind  nach  J.  nicht  richtig.  Färbt  man 
ein  Milzbrandblutpräparat  mit  wässriger  Gentianaviolettlösung,  spült 
mit  1 pCt.  Essigsäurelösung  ab,  und  untersucht  in  Wasser  bei 
400  — 500  facher  Verpröfserung,  so  sieht  man,  dass  die  einzelnen 
Bacterienzellen  an  ihren  Enden  rechtwinklig  aufhören  und  keine 
tellerartige  Vertiefung  haben;  eine  kolbige  Anschwellung  ist  nicht 
zu  sehen,  höchstens  bei  einigen  in  Teilung  begriffenen  Zellen.  Bei 
1000 facher  Vergröfserung  sieht  man  dann,  dass  die  Ecken  etwas 
abgerundet  und  die  Enden  hiedurch  sogar  etwas  konvex  erscheinen. 

Dieser  Widerspruch  zwischen  den  Kocu’schen  und  J.’s  Unter- 
suchungen erklärt  sich  dadurch,  dass  die  Milzbrandbacillen  eine 
leicht  vergallertende  Membran,  eine  Hölle  haben;  diese  färbt  sich 
nach  J.  bei  jeder  gewöhnlichen  Färbung  mit,  entfärbt  sich  aber  mit 
Essigsäure  und  quillt  auf. 

Die  Kapsel  fehlt  bei  den  künstlichen  Kulturen  entnommenen 
Präparaten,  sie  ist  nur  bei  Gewebs-  und  Blutpräparaten  vorhanden. 
Einige  Zeichnungen  und  Photogramme  veranschaulichen  diese  Ver- 
hältnisse. (Nach  Ansicht  des  Ref.  handelt  es  sich  hier  um  längst- 
bekannte allerdings  nirgends  genauer  beschriebene  Dinge.  Am  besten 
erscheinen  diese  Verhältnisse  bei  Färbung  mit  wässriger  Methylen- 
blaulösung, bei  der  die  Kapseln  rosa,  der  Kern  blau  erscheint). 

Sehenden. 


T.  G.  Stewart,  On  the  treatment  of  bronchiectasis.  British  Medical 
Journal  1893,  No.  1692. 

Im  Gegensatz  zu  der  bisher  allgemein  verbreiteten  Ansicht, 
dass  die  Erweiterungen  der  Bronchen  durch  Contraction  von  fibrö- 
sem Lungengewebe  und  dichte  Verwachsungen  der  Lunge  mit  der 
Thoraxwand  entständen,  behauptet  Verf.  auf  Grund  langjähriger 
Beobachtungen,  dass  das  Primäre  ein  atrophischer  Prozess  in  den 
Bronchial  Wandungen  sei,  dass  dann  der  Luftdruck  im  Respirations- 
tractus  zu  einer  Erweiterung  der  Bronchen  führe,  dass  alsdann  eine 
Anhäufung  und  Zersetzung  von  Schleim  folgt  und  dies  die  Ursache 
für  weitere  anatomische  Veränderungen  in  der  Schleimhaut  und 
den  übrigen  Schichten  der  Bronchial wandung  sei;  es  schliefst  sich 
eine  Veränderung  im  benachbarten  Lungengewebe  an,  die  weitere 
Zersetzung  der  in  den  Höhlungen  zurückgehaltenen  Schleimmassen 
führt  zu  starkea  Hustenstöfsen,  zu  fötidem  Athem  und  Sputum  , zu 
Fieberattaquen,  zur  Entkräftung  und  so  entsteht  das  klinische  Bild 
der  Bronchiectasie.  Was  die  Therapie  betrifft,  so  besitzen  wir  na- 
türlich keinerlei  Mittel,  um  die  Atrophie  der  Bronchial  Wandungen 
zu  verhindern  oder  einzuschränken;  wir  erstreben  ausser  Hebung 
der  Kräfte  Verringerung  des  Hustenreizes,  hauptsächlich  aber  müssen 
wir  versuchen,  die  Zersetzung  des  Sputums  und  deren  Folgen  zu 
verhindern,  bezw.  einzuschränken.  Dies  wurde  durch  Darreichung 
von  Terpentin,  Kreosot,  Carbolsäure,  Salol  und  anderen  Antisepticis 
versucht,  in  der  Absicht,  den  Patienten  in  einer  mit  flüchtigen  anti- 
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septischen  Mitteln  gesättigten  Atmosphäre  zu  erhalten;  der  Erfolg 
war  ein  wechselnder.  Verf.  versuchte  nun,  die  Zersetzung  des 
Sputums  durch  intratracheale  Injectionen  von  Menthol,  Guajahol 
und  Olivenöl  zu  verhindern;  er  benutzte  eine  Mischung  von  10 
Teilen  Menthol',  2 Teilen  Guajakol  und  88  Teilen  Olivenöl;  von 
dieser  Mischung  wurde  eine  Drachme  zwei  Mal  täglich  in  die 
Trachea  injicirt.  In  einem  so  behandelten  Falle,  bei  dem  andere 
Mittel  versagten,  war  der  Erfolg  ein  sehr  gönstiger:  Der  öble  Ge- 
ruch des  Athems  und  Sputums  verringerte  sich  sehr  schnell,  und 
verschwand  nach  einer  Woche  vollständig;  die  Menge  des  Sputums 
nahm  ab,  die  Temperatur  wurde  normal,  Appetit  und  Kräftezustand 
hob  sich,  so  dass  Pat.  nach  kurzer  Zeit  aus  dem  Krankenhause 
entlassen  werden  konnte;  er  blieb  noch  einige  Zeit  in  Beobachtung, 
wobei  ein  Anhalten  der  Besserung  constatirt  werden  konnte. 

K.  Krontkal. 


V.  Eltz,  Ueber  die  physiologische  Wirkung  der  Mechanotherapie 
bei  Constipirten.  Wiener  klin.  Wochenschr.  1893,  No.  15. 

Im  Gegensatz  zu  anderen  Autoren  (Bum  u.  Kumpf)  ist  E.  der 
Ansicht,  dass  die  durch  Streichungen  und  Knetungen  des  Unter- 
leibes, speziell  des  Colons  hervorgerufenen  Stuhlentleerungen  nicht 
auf  mechanischen,  sondern  auf  physiologischen  Ursachen  beruhe. 
Die  Peristaltik  soll  in  diesen  Fällen  dadurch  bewirkt  werden,  dass 
durch  das  Eicdrflcken  der  Darrawandungen  der  Darm  verengert 
und  eine  höhere  Spannung  der  Darmwände  hervorgerufen  wird, 
ein  Vorgang,  der  auch  mit  der  Tatsache  öbereinstimmt,  dass  die 
stärkere  Föllung  des  Darmrohres  Peristaltik  auslöst.  Weiterhin 
bewirkt  die  Mechanotherapie  bei  Constipirten  eine  Kräftigung  der 
Darmmusculatur,  Besserung  des  Tonus  derselben  und  endlich  auch 
eine  Entwicklung  ihrer  Actionsfähigkeit.  Es  beruhen  diese  Besserungen 
insbesondere  auf  der  Beseitigung  mechanischer  Hindernisse  für  die 
Action  der  Muskeln  sowie  auf  der  Entfernung  eines  chronischen 
Reizes,  der  die  normale  Function  zu  behindern  geeignet  erscheint. 
In  letzter  Linie  ist  es  die  Besserung  der  Circulationsverhältnisse, 
welche  durch  die  Massage  des  Unterleibes  bewirkt  wird. 

Verf.  resumirt  folgendermassen: 

1)  Die  Annahme  einer  mechanischen  Fortschiebung  des  Darm- 
inhaltes erscheint  nach  wie  vor  unerwiesen  und  unwahrscheinlich. 

2)  Die  chronische  Enteritis  ist  eine  relativ  häufige  Ursache  der 
chronischen  Constipation , insbesondere  wenn  man  die  artificielle 
Constipation  darunter  subsumirt. 

3)  Die  Resorption  chronischer  Darmwandinfiltrate  erklärt  die 
Wiederherstellung  des  Muskeltonus  durch  die  Beseitigung  eines 
dauernden  Nervenreizes  und  eines  mechanischen  Hindernisses  för 
die  Muskelaction. 
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4)  Die  Resorption  der  erwähnten  Infiltrate  bedeutet  ausserdem 
die  Beseitigung  einer  Ursache  für  beständige  Exacerbationen  des 
Catarrhes.  C.  Rosenthal. 


1)  Ch.  Stonliaill,  Myositis  Ossificans.  The  Lancet  1892,  31.  Dez. 

2)  B.  Pollard,  A case  of  Myositis  ossificans.  Ebenda. 

1)  Ein  4jähriger  Knabe  bot  die  Erscheinungen  der  Myositis 
ossificans  dar  mit  Fixirung  der  beiden  Scapulae,  Vorwärtsneigung  des 
Kopfes  und  Fixirung  der  A,me  an  den  Rumpf.  Die  Krankheit 
hatte  vor  3 Jahren  mit  Schwellung  in  der  Scapulargegend  und  am 
Rücken  angefangen.  Zuletzt  zeigte  Pat.  Knochenauftreibungen  resp. 
Tumoren  in  der  rechten  Stirngegend,  an  dem  Processus  transversus  des 
4.  Cervicalwirbels;  es  bestanden  ferner  Caput  obstipum,  Verkrüm- 
mung der  Wirbelsäule,  Verkuöcherung  der  meisten  Thorax-  und 
Hals-Muskelu,  Knochenansätze  in  den  Muskeln  der  Arme  und  Beine 
etc.  — Aus  den  sich  anschließenden  Betrachtungen  geht  hervor, 
dass  die  Myositis  ossificans  zusammenhängt  mit  einer  congenitalen, 
aber  nicht  hereditären  Prädisposition  zu  Knochenbildungen  in  ent- 
zündeten Teilen;  es  besteht  eine  Verwandtschaft  der  Krankheit  mit 
dem  Rheumatismus  und  der  Arthritis  deformans.  Meist  ist  das 
männliche  Geschlecht  betroffen;  der  Beginn  fällt  meist  in  die  Kind- 
heit, der  Verlauf  ist  chronisch,  progressiv  und  kann  Remissionen 
aufweisen.  Am  frühesten  und  stärksten  sind  die  Rücken-  und 
Schultermuskeln  befallen;  locale  traumatische  Eingriffe  bedingen 
neue  Krankheitsherde;  mitunter  finden  sich  dabei  Hallux  valgus 
und  Microdactylie.  Der  Tod  tritt  häufig  durch  Complicationen  von 
Seiten  der  Lungen  ein.  Die  Behandlung  ist  meist  erfolglos. 

2)  Ein  9jähriger  Knabe  zeigte  zuerst,  als  er  ein  halb  Jahr  alt 

war,  eine  Schwellung  der  Scapulargegend,  und  dann  knotenförmige 
Auftreibungen  an  den  Rippen.  In  seinem  2.  Lebensjahre  wurden 
der  Nacken  und  die  Arme  steif  und  in  den  Oberschenkeln  entstan- 
den harte  Knoten.  Später  wurde  der  Rücken  steif  und  der  Gang 
erschwert;  es  bildeten  sich  Knochenplatten  an  den  Muskeln  des 
Rückens  und  der  Extremitäten  und  die  Beweglichkeit  der  Arme 
und  Hände  wurde  erheblich  eingeschränkt.  In  seinem  9.  Jahre 
waren  auch  die  Muskeln  des  Unterkiefers  und  des  Halses  völlig 
verknöchert.  S.  Kalischer. 


Hitzig,  Schlafattaquen  und  hypnotische  Suggestion.  Berliner  klin. 

Wochenscbr.  1892,  No.  38. 

Bei  einem  20jährigen  Arbeiter  begannen,  4 Wocheu  nach  einem 
erlittenen  Trauma  (auf  Kopf  und  linken  Arm),  zuerst  in  Zwischen- 
räumen von  2 — 3 Wochen,  später  fast  alle  8 Tage,  Erregungszu- 
stände mit  Kopfschmerz  und  Temperatursteigerung  einzutreten,  auf 
welche  regelmäßig,  sobald  die  Temperatur  39°  C erreicht  hatte, 
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eine  Schlafperiode  von  rund  2 Tagen  folgte.  Für  die  Dauer 
des  Schlafes  besteht  vollkommene  Amnesie,  Nahrung  hat  Pat.  nie 
zu  sich  genommen,  dagegen  wiederholt  während  des  Anfalls  einmal 
getrunken  und  Urin  gelassen.  Nach  dem  Anfall  besteht  für  kurze 
Zeit  noch  Mattigkeit,  später  Wohlbefinden  und  reichliche  Nahrungs- 
zufuhr. Bemerkenswert  ist  weiterhin  eine  prodromale  Gewichtsab- 
nahme. — Pat.  war  sehr  leicht  hypnotisierter  und  suggestibel:  so 
konnte  der  Schlaf  auf  der  Stelle  herbeigeführt  werden,  Hemianäs- 
thesie  wurde  erzeugt,  insbesondere  wurden  die  vom  Unfall  herrüh- 
renden  sonst  schmerzenden  Narben  (von  denen  übrigens  aus  keine 
Attaque  hervorgerufen  werden  konnte)  schmerzlos  gemacht.  Durch 
Hypnose  machte  Verf.  auch  den  Pat.  — auf  vorläufig  wenigstens 
3 Monate  — schlafanfallsfrei  — , wogegen  allerdings  die  Prodromal- 
erscheinungen, wenn  auch  in  geringerer  Intensität,  immer  noch  auf- 
treten  (abortive  Attaque).  — Besondere  Aufmerksamkeit  widmete 
Verf.  den  nutritiven  Vorgängen  während  der  Anfälle:  die  Ergeb- 
nisse sind  durch  eine  beigefügte  Karte  im  Orig,  illustriert,  hier 
möge  angeführt  werden , dass  während  des  Schlafes  das  Körperge- 
wicht, das  Volumen,  sp.  G.  und  der  Stickstoffgehalt  des  Harns 
herunterging.  Schäfer. 


A.  Steherbak,  Des  Lösions  du  Systeme  nerveux  par  le  Poison 
diphthörique.  Kevue  Neurologiqae  1893,  No.  7. 

S.  untersucht  das  Nervensystem  von  Kaninchen  und  Meer- 
schweinchen, bei  welchen  eine  acute  und  chronische  Intoxication 
mit  dem  diphtheritischen  Virus  hervorgerufen  worden  war;  es  wur- 
den auch  die  Organe  derjenigen  Tiere  untersucht,  die  keine  post- 
diphtheritische  Lähmungen  zeigten.  Es  fanden  sich  bei  den  Tieren: 
Hämorrhagien  und  leichte  Entzündungen  der  Meningen  des  Rücken- 
marks, Hämorrhagien  in  die  graue  Substanz,  Poliomyelitis  leichteren 
Grades,  Veränderungen  der  Rückenmarkswurzeln  und  der  peri- 
pherischen Nerven  und  eine  parenchymatöse  und  interstitielle  Er- 
krankung Jder  Muskeln.  — Für  die  diphtheritischen  Lähmungen 
kommen  jedoch  nach  den  Untersuchungen  von  S.  nur  die  paren- 
chymatösen und  interstitiellen  Neuritiden  ursächlich  in  Betracht. 
Selbst  bei  den  chronischen  Intoxicationen  mit  leichter  Poliomyelitis 
traten  Lähmungserscheinungen  erst  dann  auf,  wenn  sich  frische 
Neuritiden  zu  den  alten  Prozessen  im  Rückenmark  hinzugesellen. 
Im  Rückenmark  überwiegen  die  Gefäfsveränderungen,  die  anderen 
Anomalien  im  Rückenmark  sind  erst  Folge  dieser  Gefäl'salterationen. 
Die  Muskeln  waren  bald  einfach  atrophisch,  bald  entzündlich  ver- 
ändert (interstitiell  und  parenchymatös);  sie  allein  waren  nie  stark 
genug  verändert,  um  die  Parese  zu  erklären,  bei  der  sich  stets  zu- 
gleich eine  Neuritis  fand.  An  den  Nerven  fanden  sich  Schwellungen 
der  Axencylinder,  Kernwucherung  der  SuHWANN’schen  Scheide,  Zerfall 
des  Myelins,  Schwund  der  Axencylinder,  interstitielle  Wucherung. 
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Die  Intensität  der  Neuritis  scheint  von  der  Gröfse  der  Dosis  des 
Giftes  abzuhängen.  Die  Lähmung  entsprach  meist  dem  Grade  der 
Neuritis.  S.  Kalischor. 


1)  Parabeuf,  Agrandissement  du  bassin  par  ischiopubiotomie. 
Annales  de  gynöc.  etc.  1892,  Dez. 

2)  Pinard,  Cliarpentier,  Sur  l’ischiopubiotomie.  Observation  k 
l’occasion  du  procks.  verbal.  Bulletin  de  l’Academie  de  medicine  1893, 
31.  Jan. 

1)  Verf.  spricht  Ober  die  Beckenerweiterung  durch  Symphyseo- 
tomie  und  über  die  Notwendigkeit,  die  Symphyse  völlig  bis  zum 

Klaffen  der  Schambeine  zu  durchtrennen,  damit  dem  kindlichen 
Schädel  das  Zersprengen  der  noch  bestehenden  Verbindungen 
zwischen  diesen  Knochen  bei  unvollständiger  Trennung  erspart 
bleibe.  Bei  ankylotisch  querverengten,  sogenannten  NAKoKi.n’schen 
Becken  nOtzt  die  Symphyseotomie  nur  halbsoviel,  wie  bei  beider- 
seitig beweglicher  Syrophysis  sacro  - iliac;  er  will  daher  statt  der 
Symphyseotomie  eine  subperitoneale  Durchsägung  des  os  ischii  und 
os  pubic  auf  der  ankylotischen  Seite  des  Beckens  gemacht  wissen, 
beschreibt  die  an  der  Leiche  versuchte  Operation,  und  erwähnt  den 
bisher  einzigen  Fall,  den  er  vor  Kurzem  an  der  Lebenden  mit 
gutem  Erfolg  für  Mutter  und  Kind  machen  durfte. 

2)  Charpkntikb  hebt  hervor,  dass  die  von  Pinard  nach  den  Rath- 

schlägen von  Tarahküf  ausgeführte  Ischiopubiotomie  keine  neue 
Operation  ist,  da  bereits  1838  Stoltz  an  der  Leiche  dieselbe  aua- 
führte,  und  bei  rhachitischen  Becken  anempfahl  an  Stelle  der  Sym- 
physeotomie. Parabkuf  und  Pinard  haben  sie  fOr  das  NAKORi.K.’sche 
Becken  empfohlen,  es  handle  sich  daher  nicht  um  eine  neue  Ope- 
ration, sondern  um  eine  neue  Indication.  A.  Martin. 


1)  Th.  H,  Morse,  Case  of  Porro’s  Operation  for  impacted  labour 
with  accidental  hämorrhage.  British  Medical  Journal  1893,  1 1.  Febr. 

2)  Rossn,  Sectio  caesarea  nach  Porro  wegen  Osteomalacie.  Wiener 
klin.  Woohenschr.  1893,  No.  16. 

1)  Frau  von  33  Jahren,  seit  10  Jahren  verheiratet;  4 Aborte 
und  4 Totgeburten;  nach  Quecksilberbehandlung  2 gesunde  Kinder. 
— Am  14.  März  1892  Wehen  im  9.  Monat  der  Schwangerschaft; 
starke  Schmerzen  und  Blutverlust;  bei  der  Untersuchung  findet  sich 
im  Becken  ein  ziemlich  fester,  adhärenter  Tumor.  — Laparotomie: 
Tumor  fest  im  Becken,  daher  zunächst  Sectio  caesarea;  Kind  tot; 
hierauf  Entfernung  des  Tumor,  eines  Dermoids  des  Ovarium  und 
dann  des  Uterus  (weshalb?);  EionähuDg  des  Stumpfes  in  die  Bauch- 
wunde. Vollständige  Heilung  nach  sechs  Wochen. 

2)  Verf.  teilt  einen  Fall  von  PoRRo’scher  Operation  mit,  der  durch 
die  exquisite  Osteomalacie  und  dieser  entsprechende  Formverände- 
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rung  deä  Beckens  interessant  ist.  Pat.  hatte  in  den  ersten  14  Tagen 
eine  glatte  Reconvalescenz  durchgemacht,  als  sie  plötzlich  am  15. 
Tage  unter  den  Erscheinungen  einer  Darmocclusion  verstarb.  Die 
Section  ergab  auch,  dass  der  Exitus  auf  Rechnung  von  Axendrehung 
und  des  dadurch  hervorgerufenen  Darmverschlusses  su  setzen  war. 

Das  skelettirte  Becken  zeigte  die  charakteristischen  Formen  des 
durch  Osteomalacie  verengten  Beckens.  Der  Beckeneingang  hatte 
ausgeprägte  Kartenherzform.  Der  Schambogen  stellte  nur  einen 
schmalen  Spalt  vor.  A.  Martin. 


W.  V.  Sobieracski,  Lieber  die  Resorption  des  Vaselins  von  der 
Haut  und  seine  Schicksale  hn  Organismus.  Arch.  f.  experim.  Path. 
u.  Pharmak.  XXXI.  p.  328—342. 

Um  festzustellen,  ob  Vaselin  von  der  unverletzten  Haut  resor- 
birt  wird,  wurden  Kaninchen  nach  Abscheeren  der  Haare  am  Bauch 
und  Röcken  in  einer  Ausdehnung  von  110  — 160  qcm  der  Haut  mit 
Vaselin  eingerieben  und  in  einem  passenden,  wattirten  Fixations- 
apparat, der  die  Vaselinaufnahme  per  os  verhinderte,  gefesselt  ge 
halten.  Der  einzelne  Versuch  erstreckte  sich  Ober  3 — 4 Wochen. 
Die  Tiere  magerten  trotz  reichlicher  Futteraufnahme  beträchtlich  ab. 
Nach  15  — 22  Einreibungen  fanden  sich  quantitativ  bestimmbare 
Vaselinmengen  (bis  zu  2 g)  nur  im  Muskel;  in  Leber,  Niere,  Darm 
waren  nur  qualitativ  nachweisbare  Vaselinmengen.  Die  Aufnahme 
des  Vaselins  erfolgt  durch  die  Epithelien  der  Haarfollikel  und  Talg- 
drüsen. Auch  nach  subcutaner  Einverleibung  gröi’serer  Vaselin- 
gaben sind  die  post  mortem  wiedererhältlichen  Vaselinmengen  geringe, 
woraus  S.  die  Zerstörbarkeit  desselben  durch  den  tierischen  Orga- 
nismus folgert.  Bei  einem  Hunde  fanden  sich  nach  29  Einreibungen 
nur  im  Muskel  deutlich  charakterisirbare  Vaselinmengen.  Pohl. 


C.  Wulff,  Zum  Nachweis  der  Harnsäure  in  den  Organen.  Zeitschr. 
f.  pbysiol.  Cbem.  XVII.  S.  634. 

Verf.  «eilt  darauf  hin  und  belegt  durch  besonders  Angestellte  Versuche,  das«  das 
.salzsaure  Xanthin  keineswegs  so  leicht  Ifislich  ist,  wie  man  in  der  Regel  aDnimmt. 
Aus  alkalischen  XantbioISsungen  kann  daher  durch  Ansäuern  mit  Salzsäure  salzsaures 
Xanthin  ausgescbieden  und  fälschlich  für  Harnsäure  gehalten  werden.  Zum  Nachweis 
ron  kleinen  Mengen  Xanthin  neben  grfifseren  Meogen  ron  Harnsäure  benutzt  W.  den 
Umstand,  dass  Harnsäure  durch  Erwärmen  mit  Salpetersäure  leicht  zerstört  wird, 
Xanthin  dagegen  nicht;  Verf  hat  für  die  Trennung  genaue  Vorschriften  ausgearbeitet, 
betreffs  welcher  auf  das  Orig,  rerwiestn  werden  muss.  K.  Saikowski. 


T.  Araki,  Beiträge  zur  Kenntnisa  der  0-Oxybuttersäure  und  ihres 
Verhaltens  im  Organismus.  Zeitschr.  f.  pbysiol.  Cbem,  XVIII.  S.  1. 

Erst  io  lOproc.  wässrigen  Lösungen  wird  die  Oxybuttersäure  beim  Erhitzen  io 
Crotonsäure  zersetzt  Bei  der  Schlammfäulniss  und  Luftabschluss  zerfällt  sie  in  2 
Mol.  Essigsäure,  2 Mol  Kohlensäure  und  1 Mol.  Wasserstoff,  weiterhin  die  gebildete 
Essigsäure  in  Kohlensäure  und  Methan  (Grubengas).  Wurde  Hunden  ozybuttersaures 
Natron  eingespritzt  und  dann  Kohlenoxyd  eiuatmen  gelassen  , so  enthielt  der  danach 
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entleerte  Harn  ausser  OiybuttersSure  noch  AcetessigsAnre  und  Aceton;  worden  die 
Tiere  nicht  mit  CO  vergiftet,  so  fanden  sich  im  Harn  weder  Aceteasigsiore  noch 
Aceton.  Bei  der  Ozydation  der  /S-OzybultersAure  im  Organismus  tritt  AceteasigsAore 
als  Zwischenprodnkt  anf.  J.  Munk. 


A.  Parkin,  Myeloid  Sarcomata  of  upper  and  lower  jaws:  partial 
excision  of  lower  and  complele  excision  of  right  upper  jaw.  Brit. 
med.  Journ.  21.  Mai,  p.  1074. 

Entgegen  der  Ansicht  ron  Hiatb,  dass  Myeloid-Sarcom  der  Kiefer  nnr  bei 
Leuten  über  25  Jahren  vorkommt,  betraf  der  vorliegende  Fall  einen  3 jihr.  Knaben. 
Die  Operation  wurde  zuerst  durch  Resection  des  MittelstQckes  des  Unterkiefers  ge- 
macht und  dann  bereits  S Tage  spAter  der  rechte  Oberkiefer  entfernt.  Heilung  durch 
erste  Vereinigung  ohne  wesentliche  Reactionserscheinungen  trat  ein,  was  Verf.  dem 
Bestreichen  der  Wunden  mit  Jodoform-Aether  zuscbreibt.  Io  Folge  der  Entfernung 
des  Orbitalteils  des  Oberkiefers  kam  es  zu  vorübergehender  Hornhauttrübung;  die  Re- 
generation der  entfernten  Knochen  war  aber  so  lebhaft,  dass  3 Monate  nach  der  Ope- 
ration nur  noch  eine  geringe  Entstellung  zu  sehen  war.  Pat.  befand  sieb  dabei  sehr 
wohl,  ohne  Spur  von  Recidiv.  p.  Güterbock. 


J.  Link,  Ein  Vorschlag  zur  Entfernung  von  Tumoren  aus  der 
männlichen  Harnblase.  Wiener  klinische  Wochenschr.  1892,  No.  27. 

Der  an  die  neue  Methode  der  Uterus-Ezstirpation  Hocnasioa’t  sieb  anscbliefsende 
„Vorschlag*  Verf.’s  wird  durch  den  nach  dessen  Angaben  1 cm  über  dem  Kreuz- 
steifsbeingelenk beginnenden,  median  bis  zum  Anus  herabrerlaufenden  und  diesen 
links  zu  Vs  umgehenden  Schnitt  eingeleitet.  Durch  Eindringen  in  die  Tiefe  und 
Verschiebung  des  stumpf  isolirten  Steifsbeins  nach  rechts  geliogt  es  durch  zwei  stumpfe 
Haken  das  Steifsbein  sammt  dem  Hautwundraud  einerseits,  den  Hautwundrand  allein 
andererseits  soweit  zurückznhalteo,  dass  man  im  Grunde  der  Wunde  sofort  auf  das  peri- 
vesiculAre  Bindegewebe  und  nach  dessen  Dnrchtreonong  auf  den  Blasengrund  atSfst. 
Mit  dem  Bauchfell  kommt  man  hier  gar  nicht  in  Conflict;  sollte  spater  die  Operation 
biiber  hinauf  geben,  so  kann  man  dasselbe  stumpf  ablüsen.  Die  zwischen  zwei  Faden- 
schlingen  anzulegende  Blasenwunde  geht  so  weit  zu  machen,  um  die  halbe  Hand  ein- 
zufübren  und  kann  mau  von  ihr  aus  nicht  nur  sämmtliche  Bissentumoren,  sondern 
auch  die  Ureteren  und  die  Prostata  besser  erreichen  als  von  der  Sectio  alta  aus. 

P.  Güter  bock. 


P.  Redard,  Resultats  41oign6s  de  la  eure  des  abefes  froids.  par  les 
injections  d'huile  jodoformö.  Importance  de  la  technique  optSratoire. 
Gai.  med.  de  Paris  1892,  No.  34. 

Die  Abscesshühle  wird  mit  eioer  lOproc.  starken  und  mit  Alcohoi- Zusatz  von 
5pCt.  versehenen  Lesung  von  /9-Naphthol  ausgewaschen  und  dann  eine  Mischung  von 
10g  Jodoform  mit  90  g sterilisirtem  Oliven-Oel  injicirt.  Desinfection  des  Stichcauales 
und  Verschluss  desselben  durch  Jodoform- Collodiom.  P.GAterbock. 


Hagenbach-Burkhardt,  Ueber  Retention  der  Secrete  bei  Tracheo- 
tomirten  und  Intubirten.  Deutsche  med.  Wochenschr.  1893. 

Zu  den  von  Koshl  als  Ursache  der  Erschwerung  des  Decanulements  bei  Kindern 
angeführten  12  Gründen  führt  Verf.  als  13  die  Ansammlung  von  catarrhaliscbem 
Sekret  in  den  Luftwegen  an.  Man  must  mit  dem  Decanulement  zurückhalteu  bei 
starker  Schleimsecretion  und  bei  Anwesenheit  ron  zahlreichen  RatselgerAusehen ; im 
andern  Fall  riskirt  man  das  Auftreten  von  catarrhalischen  Pneumonien.  Bei  der  In- 
tubation ist  die  Gefahr  der  Pneumonie  schon  lebhaft  erBrtert  worden.  Verf.  hat  in  3 
verschiedenen  Malen,  wo  wegen  hochgradiger  Stenose  der  Versuch  gemacht  wurde  zu 
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intubireo,  Auftreten  von  Fieber,  bedeutende  Zunahme  des  Katarrhs  und  das  erste  Mal 
wo  mit  der  Einführung  der  Trachealkanüle  länger  gewartet  wurde,  Anftreten  eicsr 
catarrhalischen  Pneumonie  beobachtet.  Es  zeigte  sich,  wie  die  Tracbealcanüle  6tm 
angeeamraelten  gestauten  Sekret  den  sehr  gewünschten  Abfluss  versperrte.  Daher 
wirft  Verf.  die  Frage  auf,  ob  bei  schwer  an  Bronchiolitis  darniederliegeoden  Kiodern 
nicht  die  Tracheotomie  als  bestes  Schleim  herausbeförderndes  Mittel  iodicirt  wäre. 

W.  Loblit^kL 


J.  Eröss,  Casuistische  Beiträge  zu  den  Krankheiten  der  Neuge- 
bornen.  Jahrb.  f.  K inderbeilk.  XXXV.  S.  451. 

Bei  einem  Kinde,  welches  am  41  Lebenstage  starb,  lautete  die  anatomische 
Diagnose:  Pachymeningitis  interna  post  hämorrhagiam  intermeningealem  et  leptomenin- 
gitia  basilaris.  chronica  et  recensior  purulenta.  Atelectasis  et  bronchitis  capillaris 
pulmonum.  — Vou  klinischem  Interesse  ist  die  Temperaturcurre.  In  den  ersten  17 
Lebenstagen  war  die  Temperatur  beständig  subnormal,  und  ging,  in  mehrminder  grölten 
Sprüngen  sinkend,  scbliefsiich  am  16.  Lebenstage  auf  die  aussergewüholich  niedrige 
Zahl  von  32,7 ’C  herab.  Der  Endteil  der  Temperatnrcnrren  seigt  wieder  grosse 
Schwankungen  and  dabei  Fiebertemperatureo  bis  su  40,1 0 C.  Verf.  meint,  dass  die 
in  den  ersten  17  Tagen  beobachtete  niedrige  Temperatur  wahrscheinlich  der  Zeit  ent- 
sprach, während  welcher  die  Hämorrbagie  in  Resorption  begriffen  war  und  die  chro- 
nische Leptomeuiogitis  sich  tu  entwickeln  begann  , die  hohen  Zahlen  der  Curre  aber 
der  Zeit  der  Leptomeningitls  recensior  purulenta  entsprechen.  — In  einem  2.  Falle, 
bei  einem  Kinde,  das  am  7.  Lebenstage  .erstarb,  wies  die  Section  neben  einer  Broncho- 
pneumonie Pachymeningitis  interna  chronica  nach.  Hier  war  die  Temperatur  Ende 
de«  5.  Tages  32.9*  C,  Ende  de«  6.  Tage«  28.5*  C und  Mitte  des  7.  Tages  — , eine 
Stunde  .or  dem  Tode  — 28.2°  C (im  After  gemessen).  — Verf.  schliefst  an  diese 
Mitteilungen  die  Bemerkung,  dass  neugeborne  Kinder  eine  sonst  nicht  zu  beobachtende 
Ausdauer  gegenüber  dem  hochgradigen  Sinken  der  Kurperwärme  besitzen. 

ßradthi^ra. 


A.  Kaeom-Beck,  Ueber  die  Behandlung  der  Malaria  mit  Methy- 
lenblau und  dessen  locale  Anwendung  bei  Diphtheritis.  Cbl.  f.  kün. 
Med.  1893,  No.  25. 

Verf.  wandte  nach  dem  Vorschlag  von  Guttmahn  und  Emtucn  das  Methylenblau 
bei  Malaria  in  30  Fällen  an,  bei  denen  alle  anderen  Mittel  erfolglos  geblieben  waren: 
die  Dosis  betrug  meist  0.1  c.  pulv.  nucis  moschst.  0.18  in  caps.,  4 — 5 Kapseln  täg- 
lich, jede  Stande  eine.  Der  Erfolg  war  durchweg  ein  ausgezeichneter,  so  dass  Verf. 
das  Methylenblau  für  zUTerlässiger,  als  das  Chinin  hält.  Von  Nebenerscheinungen 
beobachtete  Verf.  5 Mal  Erbrechen  und  Schwindel,  Öfters  Strangurie,  ein  Mal  Häma- 
turie. — Bei  Rachendiphtherie  wandte  Verf.  das  Methylenblau  in  lOpCt.  wässerig« 
Losung  an,  mit  welcher  2 — 3 Mal  täglich  die  afficirten  Stellen  benetzt  wurden.  In 
allen  14  Fällen  erfolgte  Genesung.  Das  Methylenblau  wird  auch  bei  dieser  Anwen- 
dung in's  Blut  aufgenommen,  wie  sich  aus  der  Blaufärbung  des  Drini  ergiebt. 

K.  KronthaL 


C.  W.  Suckling,  Functional  Ophthalmoplegia  with  general  Para- 
lysis and  Implication  of  cranial  Nerves  in  young  Man.  Brit.  Med. 
Joum.  1893,  March.  25. 

S.  beschreibt  zwei  Fälle  functioneller  Ophthalmoplegie  mit  allgemeiner  motorischer 
Schwäche  und  anderen  Läbmuogserscheiuungeo  bei  zwei  Perionen  (21-  und  lSjähriges 
Mädchen),  die  beide  aus  nervöser  Familie  stammten  und  durch  Erschöpfung  in  diesem 
Zustand  kamen  Bei  beiden  bestand  eine  Ophthalmoplegia  externa  mit  Diplopie  uod 
Nystagmus,  und  ansser  der  Schwäche  der  Extremitäten  Articnlations- , Schlack-  und 
Kaubeschwerden;  Aphasie,  Kopfschmerz,  Erbrechen,  Kratnpferscheinungen  waren  eben» 
wenig  vorhanden,  wie  sensible  oder  sensorische  Störungen.  Der  Acgeuhintergruad, 
Function  der  Blase,  Reffeze,  psychische  Functionen  waren  intact.  Zeichen  von  Hy«- 
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terie  fehlten,  ebenso  Struma  und  Veränderung  der  electrischen  Reaction.  Die  Krankheit 
zog  sich  ohne  erhebliche  Besserung  ca.  3 Jahre  hin  und  verläuft  langsam  progressiv; 
später  waren  auch  der  Facialis,  Hypoglossus,  Accessorius,  die  Schultermuskeln  an  der 
Parese  beteiligt.  S.  hält  das  Leiden,  das  er  in  ähnlicher  Weise  bei  B*8KDOw’scber 
Krankheit  beobachtete,  für  eine  fnnctionelle  Kernaflection , die  durch  Erschöpfung 
eintritt;  eine  Besserung  scheint  sehr  wahrscheinlich  zu  erwarten  sein.  — Aehnliche 
Fälle  functioneller  Ophthalmoplegie  sind  von  Bbibtowe  beschrieben.  s.  Kalisch«r. 


Kirchner,  Ein  Fall  von  Myelitis,  geheilt  durch  Suspension.  Bari, 
klin.  Wocbenschr.  1 892,  No.  47. 

Veit,  beschreibt  unter  obiger  Ueberschrift  einen  Krankheitsfall,  den  er  selbst  nicht 
als  „Scbulfall*  bezeichnen  möchte  und  tu  dessen  Diagnose  er  nur  per  exclusionem 
berechtigt  zu  sein  glaubt;  an  dieser  Stelle  wird  daher  auf  die  ziemlich  ragen  Symp- 
tome nicht  eiDgegaugeu.  Fallt  die  Diagnose  richtig  ist,  «Ire  die  Heilung  durch  Sus- 
pension in  der  Tbat  sehr  bemerkenswert.  Verf.  nimmt  an,  dass  keine  nennenswerte 
organische  Zerstörung  ton  Nerrensnbstanz  Vorgelegen  habe,  sondern  dass  es  sich  antser 
um  nicht  näher  zu  definierende  molekulare  Veränderungen  nnr  am  eine  Hyperämie 
der  erkrankten  Teile  gehandelt  habe.  Der  Heilrorgang  wäre  so  zu  denken,  dass  durch 
die  Aufhängungen  die  Blutabfnbr  vom  Rückenmark,  besonders  in  den  Zwiscbenwirbel- 
blutadern  erleichtert  und  beschleunigt  wurde  und  diese  Verringerung  des  Blutgehalts 
allmälig  einen  nachhaltigen  Einfluss  auf  den  Krankheittrorgang  ausübte.  Schäfer. 


W.  B.  Hadden,  Congenital  Syphilis  as  a Cause  of  nervous  Diseases 
in  Children.  Brit.  Med.  Journ.  1892,  26.  Not. 

H.  hebt  die  ätiologische  Wichtigkeit  der  Lues  bei  den  infantilen  Hemiplegien 
hervor,  die  nicht  immer  auf  mechanische  Iosulte  wahrend  der  Gehört  (Meningeale 
Hämorrhagica)  zurückzuführen  seien.  Unter  25  Fallen  von  acut  einsetzender  infan- 
tiler Hemiplegie  war  9 Mal  kein  Anhalt  für  Luez  vorhanden;  in  3 Fällen  war  nicht 
daraufhin  gefortcht  worden,  in  5 Fällen  war  Verdacht  and  in  6 grofse  Wahrschein- 
lichkeit für  Lues  vorhanden,  in  2 Fällen  lag  sicher  Lues  vor  (einmal  Gauroenulceration, 
Caries  und  Keratitis  und  ein  anderes  Mat  Keratitis,  Atrophie  der  Cboroidea).  In  einem 
Falle  von  cerebraler  Scleroae  der  Windungen  mit  Idiotie  und  spastischen  Lähmungen 
hsndelte  es  sieb  ebenfalls  um  congenitale  Lnes;  auch  über  einen  Fall  von  multipler 
Sclerose  bei  einem  8jährigen  Knaben  mit  Lues  als  Aetiologie  wird  kurz  berichtet. 
Ferner  hängen  häufig  mit  Lues  susammen  die  Idiotie,  Convulsionen  der  Kinder  und 
der  cervicale  Opisthotonus,  der  durch  eine  basale  (nicht  tnbercalöse)  Meningitis  and 
durch  einen  starken  Hydrocepbalus  bedingt  ist  und  häufig  zogleich  mit  anderen  Zeichen 
hereditärer  Lues  auftritt.  8.  KaH.ch.r. 


8.  Ehrmann.  Ueber  Sycosis  und  Folliculitis.  Wiener  med.  Presse 
1893,  No.  9,  10. 

Um  bei  Sycosis  und  Folliculitis  die  zur  Abtötuog  der  Staphylococcen  geeigneten 
Mittel  (besonderi  gut  bewährte  sich  Ichthyol)  in  die  Follikel  und  deren  Umgebung 
hineinzubringen,  verwendet  Verf.  nach  dem  vou  ihm  schon  früher  mitgeteilten  Princip, 
den  constanten  Strom.  Als  Kathode  dient  eine  kleine  Glasglocke,  in  deren  Höhlung 
sich  ein  mit  der  Batterie  in  leitender  Verbindung  gesetzter  Stift  anz  amalgamirtem 
Zink  befindet.  Die  Glocke  wird  mit  Watte  gefüllt  und  nachdem  diese  mit  2 — 30proc. 
Ichthyollösung  dnrehtränkt  ist,  rasch  auf  die  Haut  aufgedrückt.  Dio  Anode  applicirt 
man  als  feuchte  Elektrode  auf  einen  indifferenten  Körperteil  und  leitet  einen  Strom 
von  20  M A.  durch.  Auf  diese  Weise  vermochte  E.  auch  sehr  hartnäckige  Fälle  ver- 
hältniumäfsig  rasch  su  heilen,  vorausgesetzt,  dass  die  Erkrankung  nur  in  den  Folli- 
keln and  den  dazugehörigen  Hautabschnitten  ihren  Sitz  hatte.  Haben  sich  gröfsere 
Höhlen  in  den  tieferen  Lagen  des  Cutis  oder  in  der  Subcutis  gebildet,  so  sind  ans 
giebige  Incisionen  notwendig.  U.  Müller. 
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Jessner,  Kavusstudien.  Berl.  klin.  Wochenschr.  1893,  S.-Abdr. 

Io  einer  früheren  Arbeit  (Cbl.  1S92,  S,  H3B)  teilte  Verf.  mit,  dass  noch  seinen 
Untersuchungen  tou  den  drei  UsNA'schen  Parnipilzen:  Acborion  entbythriz,  A.atacton 
und  A.  dikroon  morphologisch  die  beiden  erstgenannten  identisch  sind,  sieb  aber 
tod  dem  dritten  scharf  unterscheiden.  Kr  berichtet  jetzt  über  ImpfTersnche,  welche 
er  mit  ihnen  an  Tieren  in  der  Weise  anstellte,  dass  er  einfach  die  Haare  kurz  schnitt 
und  ein  Stück  der  Agarkultur  fest  in  die  Haut  einrieb  A.  enthythrix  haftete  bei  4 
jungen  Kaninchen  und  einer  grauen  Maus,  A.  atacton  bei  4 Kaninchen,  A.  dikroon, 
nach  mehrfachen  sergeblichen  Versuchen,  bei  2 jungen  Meerschweinchen  und  an  einem 
Habnenkamm.  Das  klinische  Bild  der  herrorgerufenen  Erkrankung  aber  fand  Verf.; 
abweichend  von  Unna,  in  allen  Pillen  Tollkommen  gleich;  es  bildeten  sich  nach  etwa 
neuntägiger  Incubation  kleine,  gelbe,  too  Haaren  durchwachsene,  aut  Pilzen  bestehende 
Scheiben.  Aut  diesen  Versuchen  scheint  jedenfalls  herrorzugehen , dass  Faros  durch 
morphologisch  ganz  rerschiedene  Pilze  erzeugt  werden  kann;  ob  diese  nicht  doch 
rielleicht  derselben  Abstammung  sind  und  ihre  Verschiedenheit  nur  das  Resultat  ge- 
änderter Lebensbedingungen  ist,  bleibt  noch  eine  offene  Präge  H.  siaiiw 


H.  C.  Coe  (New -York),  Pelvic  suppuration  after  the  menopause. 
N.-V.  Med.  Hec.  1893,  Jan.  14. 

Zwei  Falle  von  Eiterungen  im  Becken,  welche  lange  nach  dem  Climacteriam  auf 
traten.  Der  erste  betraf  einen  extraperitonealen  Abscess,  welcher  durch  Incision  in 
der  Leistengegend  und  Gegenöffnung  io  der  Scheidenwand  geheilt  wurde.  Im  zweiten 
Falle  handelte  es  sich  um  eine  orangegrofse  Geschwulst,  welche  im  Ligament,  latum 
zu  liegen  schien,  mit  dem  Darm  commnnicirte  und  durch  Panktion  von  der  Scheide 
aus  zum  Schwinden  gebracht  wurde.  Die  Aetiologie  war  io  beiden  Fallen  unklar. 

A.  Martia. 


Uelpke,  Melaena  neonatorum:  heftige  Darmblutungen  bei  einem 

drei  Tage  alten,  an  der  Mutterbrust  genährten  Kinde.  Corresp.-BI. 
f.  Schweizer  Aerzte.  1893,  No.  3. 

Verf.  berichtet  über  einem  Pall  Ton  Melaena  neonatorum.  Ein  dreitägiger  Säog- 
ling  bat  drei  Tage  lang  grofse  Massen,  teils  reinen  schwarzen  Blutes,  teils  theerartige 
Marsen  entleert.  Das  Aussehen  des  dabei  völlig  wachsfarbenen  Kindes  ist  noch  nach 
5 Monaten  ein  hochgradig  anämisches  gewesen.  Eine  Ursache  für  die  seltene  Er- 
scheinung hat  Verf.  nicht  finden  können.  a.  Martin. 


M.  Cameron,  The  prevention  of  hämorrhage  in  caesarian  sectioo. 
Brit.  Med.  Jonrn.  1892.  Dez.  24. 

Vor  Allem  ist  die  elastische  Constriction  beim  Kaiserschnitt  zu  verwerfen  int 
Vermeidung  tdd  Blutungen,  da  sie  eher  zur  Atonie  disponirt.  Die  Posno'sche  Oft- 
ration  aus  dem  Grunde  unstillbarer  Blatang  Torzanehmen,  ist  dessbalb  nicht  ange- 
zeigt,  weil  sich  der  Uterus  durch  Reiben  und  Comprimiren  mittels  beifser  Schwimme 
stets  zur  Contraction  bringen  lässt. 

Verf.  zerwirft  ebenso  die  Einbringung  Ton  Tampons,  Gaze  etc.  in’s  Uteruscaram 
alt  unrichtig  aus  theoretischen  und  praktischen  Gründen.  Die  Placenta  ist  stets  erst 
nach  der  Pracht  zu  entfernen.  — Um  schon  ohne  Blutung  auf  der  Uteruswand  ioci- 
diren  zu  können,  geschieht  dieses  innerhalb  eines  an  die  Qebärmntter  angedrückten 
Pessars.  Nachdem  in  den  kleinen  Schlitz  der  Pinger  eingeführt  ist,  wird  auf  diesen 
der  Schnitt  nach  unten  und  oben  rerlängert.  Nach  Entleerung  des  Uterus  Terhindert 
die  Compression  durch  die  warmen  Schwämme  die  Blutung.  a.  «mm 

Klnsenditngea  fär  des  Csntrnlblatt  werden  en  die  Adresse  des  firn.  Prof.  Dr.  tf.  Bernhardt  (Bertis  W 
Französische  5t: A M ,1  oder  ea  die  Veriagsbandlang  (Berlin  NW..  08.  ünter  den  Linden)  erbeten. 

Verleg  von  August  iiirsebwatd  ln  Berlin.  — Druck  von  L.  Schumacher  ln  Berlin. 
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(emoralii.  — ».  Haibkb,  Operatire  Behandlung  der  Pylorusstenosen.  — Uh TRtrr, 
Die  AugenstOrnngen  bei  Syphilis  de«  Centralnervensystem.  — Mcllkr,  Der  Mili- 
brand  der  Ratten.  — Nolbi,  Conitzrr',  Behandlung  der  tuberculösen  Peritonitis. 
A da MKiRvricz , Fall  von  degenerativer  einseitiger  Amyotrophie.  — Valbhtimi, 
Erkrankungen  des  Conus  terminalis.  — Starb,  Deber  dio  Erkrankungen  des  Pons 
Varolii.  — Nrisiaimi,  Ceber  das  Tfttowiren.  — Racdnitz,  Resorption  alka- 
lischer Erden. 

Molrrcbott,  Wachstum  der  Nigel.  — Lass,  FaII  ron  Fractur  und  Dialo- 
cation  der  Wirbelsäule.  — Bbksmer,  Zur  Technik  der  Gastroenterostomie.  — 
Grhüssibu,  Zur  Casuistik  der  HarnrObrenverletznngen.  — Kaatrrr,  Tuberkulin 
bei  Lungenschwindsucht.  — Sahfilicr,  Ueber  anaOrobe  Mikroorganismen.  — 
Mir.  kr  n.  Scriba,  Ueber  einen  neuen  menschlichen  Parasiten.  — Dobbbbrbobr, 
Vorkommen  ron  Streptococcen  in  der  Mundhohle.  — Drjbbinb,  Zur  Kenntnis«  der 
Erkrankungen  der  Hirnrinde.  — Griokl,  Ueber  die  „Comprestioos-Reaction1*.  — 
Rstmohc,  Fall  ron  chronischer  Leptomeningitis.  — PaiLii’Peon,  Bau  der  Granu- 
lationsgescbulste  der  Haut.  — Zambaco  Pacra,  Mcmch,  Zur  Kenntnis«  der  Lepra. 
Butbeb-Smttub,  Fall  ron  doppelseitiger  Pyosalpinx.  — Smith,  Bericht  über  7 
Laparotomieen  — 


C.  Wulff,  Beiträge  zur  Kenntniss  der  Nucleinbasen.  Zeitschr.  f.  phys. 

Chem.  XVII.  S.  468. 

Zur  Darstellung  des  Guanins  wurde  abweichend  von  dem  ge- 
wöhnlichen Verfahren  der  Guano  mit  verdünnter  Schwefelsäure 
gekocht,  aus  der  alkalisirten  Lösung  Guanin  und  etwas  Harnsäure 
als  Silberverbindungen  gefällt,  die  Silberverhindung  durch  Salz- 
säure zersetzt. 

Beim  Erhitzen  mit  rauchender  Salzsäure  von  1.19  spec.  Gew. 
im  zugeschmolzenen  Rohr  bei  180 — 200°  wird  das  Guanin  nach 
den  Versuchen  des  Verf.’s  analog  dem  Xanthin  in  Glycocoll, 
Kohlensäure,  Ammoniak  und  Ameisensäure  gespalten,  nach  der 
Gleichung  C5H5N30  -j-  7H..O=  4NH,  + C2H5N02  +2COa  -f  CH2 
02.  Als  secundäres  Product,  aus  der  Ameisensäure  stammend,  tritt 
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dabei  noch  Kohlenoxyd  auf.  Von  Verbindungen  des  Guanins  be- 
schreibt Verf.:  Guaninbichromat  (C3HäN30).,H2Cr207 , Guaninpikrat 
CjHjN-O,  C6H2  (NOj)j  OH  -f-  H2  O,  Ferricyanwasserstoffsaures 
Guanin  (C.  H.  N3  0)4  H3  Fe  (CN)fi  -f-  8H20  Nitroferricyanwaseerstoff- 
eaures  Guanin  (C.  H3  N,  0)2  H,2  (CN)S  NO  Fe  -f-  l1/,  H20,  Guanin- 
Metaphospbat  C5  Hs  N5 O,  H P03  -f-  X H2 O.  Diese  Verbindung  ist 
ausgezeichnet  durch  ihre  grol’se  Schwerlösigkeit.  Die  Fällung  des 
Guanins  durch  Metaphosphoreäure  ist  eine  so  vollständige,  dass  das 
Filtrat  mit  Pikrinsäure  keinen  Niederschlag  mehr  giebt,  mit  Silber- 
lösung nur  eine  geringe  flockige  Ausscheidung. 

Weiterhin  hat  W".  dargestellt  und  untersucht:  Guaninsilber- 
pikrat C5  H4  AgN03,C6H2  (N02)30H -f- I'/jHjO,  eine  Jodwismuth- 
verbindung  von  der  Formel  C.  H5N30,  HJ,  2Bi  J3 -f- 2H2  O,  Ace- 
thylguanin  CsH4N30  CO  CH3,  Propionylguanin  C3 II4  NsO,  CO  CH2 
CH3,  Benzoylguaftin  C,  H4  N30  CO  Cc  Hs. 

Eingehend  beschäftigt  sich  Verf.  mit  der  quantitativen  Bestim- 
mung des  Guanins.  In  Uebereinstimmung  mit  der  bereits  bekannten 
Schwerlöslichkeit  der  Pikrinsäureverbindung  des  Guanins  fand  Verf. 
die  Fällung  des  Guanins  mit  Pikrinsäure  nach  zalreichen  Versuchen, 
in  denen  die  Lösung  teils  freie  HCl,  teils  S04H2,  teils  N03H  ent- 
hielt, zur  quantitativen  Bestimmung  des  Guanins  geeignet,  wenn 
man  eine  Correctur  für  die  Löslichkeit  annimmt  (för  100  ccm 
Flüssigkeit  0,0035  g Guanin).  Bei  Gegenwart  von  Hypoxanthin 
erwies  sich  die  Methode  als  unzulässig,  da  Hypoxanthinpikrat  mit- 
gefällt wurde.  Dieser  Umstand  beeinträchtigt  auch  die  von  Bbchns 
angegebene  Anwendung  der  Pikrinsäure  zur  Ausfällung  des  Adenins 
neben  dem  Hypoxanthin,  ohne  sie  indessen  ganz  auszuschliefsen. 

Auf  die  Ausfällbarkeit  des  Guanins  durch  Metaphosphorsäure 
gründet  Verf.  ein  Verfahren  zur  Trennung  von  Guanin,  Hypoxan- 
thin und  Adenin,  betreffs  dessen  Einzelheiten  auf  das  Original  ver- 
wiesen werden  muss. 

In  einem  Anhang  beschreibt  Verf.  das  Hypoxanthin-Pikrat  Cs 
H4  N40,  C6 H2  (N02)j  OH  -f-  H20,  das  Adeninmetaphosphat  C5H3 
N5,  HPOj  und  das*  Adenin- Goldchlorid  C3  H5  Ns  (HCl)*  Au  CI,  + 
H20.  E.  Salkowski. 


P.  Wisman,  Ligatur  der  Arteria  femoralis  wegen  Stichverletzung. 
Klubistisch- chirurgische  Exkursion  auf  den  Sentis.  Corresp.-Bl.  f 
Schweizer  Aerzte  1892,  No.  22. 

Wie  aus  der  Ueberschrift  ersichtlich,  ereignete  sich  die  betr. 
Verletzung  auf  dem  Sentis,  und  zwar  spiefste  sich  der  Beobachter 
der  dortigen  meteorologischen  Station  auf  einem  der  Gitterstäbe  der 
Plattform  auf.  Die  Wunde  3 cm  lang  an  der  Innenseite  des  linken 
Oberschenkels  lag  13  cm  unterhalb  der  Symphyse  und  führte  15  cm 
weit  nach  aussen  und  oben.  W.  fand  den  Verletzten  dank  provi- 
sorischer Blutstillung  nach  14  Stunden  pulslos,  aber  noch  am  Leben; 
mit  Unterstützung  von  zwei  Kollegen  gelang  ihm  am  Orte  der 


Digitized  by  Google 


No.  38.  v.  Hackbb,  Operative  Behandlung  der  Pylorusstenose.  627 

Wahl  an  der  Spitze  des  Scahpa 'sehen  Dreiecks  trotz  schlechter  Be- 
leuchtung die  Arterie  mit  Seide  zu  unterbinden;  Aufsuchung  der 
blutenden  Stelle  durch  Spaltung  des  Wundkanals  schien  bei  dem 
Zustande  des  Kranken  nicht  rätlich.  Heilung  erfolgte  unter  Spal- 
tung eines  nachträglich  vereiterten  Blutaustrittes  sehr  allm&lig,  leider 
mit  einer  Lähmung  des  N.  peronaeus,  welche  W.  aul  das  zwei- 
stündige Liegenlassen  der  Esmarcii 'sehen  Binde  schiebt.  — In  der 
Epikrise  glaubt  W.,  dass  tatsächlich  die  Schenkelarterie  selbst  ver- 
letzt war,  obschon  er  die  eine  Stelle  nicht  gesehen  und  begründet 
dies  durch  die  Stärke  des  allerdings  nur  von  Laien  gesehenen 
Blutstrahls,  durch  die  Richtung  des  Wundkanals  und  durch  acht 
die  Verhältnisse  der  Verletzung  nachahmende  Leichenversuche, 
welche  zwar  nicht  zur  Durchbohrung  der  Arterie,  aber  zur  Ein- 
bohrung des  eingestochenen  Instrumentes  bis  hart  an  die  Arterie 
führte.  P.  Güterbock. 


V.  V.  Hacker,  Zur  operativen  Behandlung  der  Pylorusstenosen 
und  der  malignen  Neoplasmen  des  Magens.  Wiener  klin.Wochenscbr. 
1892,  No.  44—48. 

Verf.  berichtet  in  extenso  über  7 von  ihm  im  Erzherzogin 
Sophien-Spital  verrichtete  Magenoperationen.  Von  diesen  geschahen 
2 Pylorusresectionen  wegen  Carcinom,  eine  sehr  ausgedehnte  Magen- 
resection  wegen  Lymphosarcom,  je  2 Gastroenterostomien  wegen  in- 
operablen Pyloruscarcinoms  und  narbiger  (gutartiger)  Pylorusstenose. 
Nur  von  den  Gastroenterostomien  wegen  Krebs  endete  eine  tötlich, 
alle  übrigen  genasen  bezw.  wurden  erheblich  gebessert,  der  eine 
Fall  von  Operation  wegen  gutartiger  Stenose  war  sogar  mit  Chole- 
cystotomie  complicirt,  das  Resultat  dabei  aber  um  so  vorzüglicher, 
als  man  auf  völlige  Heilung  rechnen  darf.  Verf.  hat  bis  jetzt 
keinen  der  durch  Pylorus-Resection  oder  Gastroenterostomie  Öpe- 
rirten  durch  Perforationsperitonitis  verloren,  der  eine  Todesfall  er- 
folgte durch  Gangraena  pulmon.  in  Folge  catarrhalischer  Pneumonie, 
letztere  vielleicht,  bedingt  durch  Aspiration  von  Mageninhalt  mit 
Krebsjauche  beim  Brechact.  Abgesehen  von  der  Indication  bei  in- 
operablem Pyloruskrebs  hat  nach  Verf.  die  Gastroenterostomie  ihre 
Hauptbedeutung  bei  gutartiger  Narbenstenose,  zu  deren  Behandlung 
sich  die  Hkinkckb- Mmcucz’sche  Operation  nicht  mehr  eignet.  Sie 
ist  bei  narbigen  Verwachsungen  ein  minder  gefährlicher  und  ein- 
facherer Eingriff  als  die  Resection  und  erreicht  den  Wert  einer 
Radicaloperation , indem  durch  Ablenkung  des  Speisebreies  etwa 
noch  nicht  völlig  verheilte  Geschwüre  leichter  vernarben.  Die  ausser 
der  Resection  und  der  Pylorusplastik  nach  Heinkckk-Mikölicz  neben 
der  Gastroenterostomie  noch  in  Frage  kommende  Lösung  von  Ver- 
wachsungen ist  nach  Verf.  auch  dann  von  Nutzen,  wenn  letztere 
nicht  gerade  die  Stelle  der  Stenose  betreffen.  Dagegen  ist  nach 
Verf.  die  LoRBTA’sche  Digitalerweiterung  bei  narbigen  Verengerungen 
nicht  in  Betracht  zu  ziehen,  nicht  nur  wegen  ihrer  häufigen  Erfolg- 

40» 


Digitized  by  Google 


628  Uhthopf,  Angenstörungen  bei  Syphilis  des  No. 38 

losigkeit,  sondern  auch  ihrer  hohen  Sterblichkeit  halber  (nach  Bartow 
10  von  25).  Was  die  bei  der  Gastroenterostomie  zu  bevorzugende 
Operationsmethode  betrifft,  so  hat  Verf.  1 Mal  die  Wölfleh’s,  3 Mal 
seine  eigene  angewandt.  Erstere,  bei  der  eine  hohe  Jejunumsehlinge 
vor  dem  Colon  transversum  an  die  vordere  Magen  wand  führt,  be- 
zeichnet er  als  Gastroenterostomie  anterior  antecolica  gegen- 
über seinem  Modus  procedendi,  bei  welchem,  nachdem  Magen  u. 
Colon  transveis.  in  die  Höhe  geschlagen  eine  hohe  Jejunumschlinge 
durch  einen  über  der  hinteren  Magenwand  erzeugten  Schlitz  des 
Mesocolon  transvers.  an  dieser  Stelle  mit  dem  Magen  verbunden 
wird  (Gastroenterostomie  posterior  retrocolica).  Die  Cona- 
voisiBh’sche  Methode,  welche  auch  den  Darm  hinter  dem  Colon 
transvers.  an  die  hintere  Magenwand  führt,  ist  dagegen,  weil  ohne 
Vorteile  vor  der  Operation  Verf.’s  und  weil  überflüssiger  Weise 
noch  das  Ligam.  gastrocol.  mit  der  Mesenterialplatte  des  Col. 
transvers.  trennend  zu  verwerfen.  Ueberhaupt  hält  Verf.  seine 
Operation,  die  abgesehen  vom  Nähen  technisch  nicht  weiter  schwierig 
ist,  überall  dort  vorzuziehen,  wo  nicht  die  hintere  Magenwand  er- 
krankt ist;  in  diesem  Falle  solle,  wie  es  Billroth  einmal  gethan, 
die  Implantation  vorn  erfolgen  (Gastroenterostomie  anterior 
retrocolica).  Verf.  glaubt  durch  seine  Metode  sowol  der  Sporn- 
bildung wie  der  Coropression  durch  das  Colon  transversum  Vor- 
beugen zu  können  und  verhindert  durch  Erzeugung  einer  kleinen 
Verengerung  des  zu  implantirenden  Darmendes  mittelst  Einstülpung 
seines  Endes  das  Aufsteigen  von  Darmgasen  in  den  Magen.  Ihre 
Grenzen  hat  die  Methode  ausser  durch  die  Ausbreitung  des  Krebses 
durch  mangelnde  Beweglichkeit  des  Magens  und  musste  sie  deshalb 
von  Czrbsy  unter  9 Fällen  4 Mal,  von  Billroth  unter  13  Fällen 
1 Mal  aufgegeben  werden.  Auf  der  BiLLROTH’schen  Klinik  hat  sich 
im  Uebrigen  ziffermäfsig  ergeben,  dass  trotz  ihrer  angeblichen 
schwierigeren  Ausführbarkeit  ihre  Mortalitätsziffer  jedenfalls  nicht 
höher  sich  stellte  als  die  der  WöLFLP.H’schen  Methode. 

P.  Güterbock. 


W.  Uhthoff,  Untersuchungen  über  die  bei  der  Syphilis  des  Cen- 
tralnervensystems vorkommenden  Augenstörungen.  I.  Teil  v.  Gräfe’s 
Arch.  f.  Ophtb.  XXXIX.  S.  1. 

U.  beobachtete  100  Fälle  von  Hirnsyphilis  mit  Augenstörungen, 
von  denen  17  zur  Section  gekommen  waren.  Unter  den  letzteren 
handelte  es  sich  am  häufigsten  um  basale  meningitische  gummöse 
Prozesse  und  zwar  12  Mal.  In  3 Fällen  war  nur  basale  gummöse 
Meningitis  ohne  Complication  vorhanden,  3 Mal  complicirte  sich  der 
Befund  mit  Erweichungsprozessen  im  Gehirn  und  5 Mal  waren 
gleichzeitig  syphilitische  Veränderungen  an  den  Hirnarterien  nach- 
weisbar. In  einem  Fall  fand  sich  circumscripte , basale,  gummöse 
Meningitis  mit  eigentlicher  gummöser  Geschwulstbildung  complicirt 
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in  2 Fällen  Gummi  - Geschwülste  mit  gleichzeitigen  Erkrankungen 
der  Hirnarterien,  in  1 Fall  gummöse  Convexitätsmeningitis,  in  einem 
weiteren  ein  Erweichungsherd  des  Gehirns  mit  Arterienerkrankung 
und  gleichzeitig  gummöse  Degeneration  des  linken  intracraniellen 
Opticusstammes  und  der  linken  Chiasma- Hälfte,  und  io  dem  letzten 
fast  ausschliefslich  syphilitische  Veränderungen  des  Rückenmarks 
und  nur  ganz  geringfügige  Veränderungen  des  Gehirns  und  der 
Hirnarterien.  Die  Zeit  der  specifischen  Infection  vor  Ausbruch  des 
centralen  Leidens  konnte  7 Mal  genau  festgestellt  werden,  sie  be- 
trug 4 — 10  Jahre,  ein  Mal  lag  Lues  congenita  vor.  Anatomische 
Veränderungen  des  Bulbus  selbst  waren  nur  in  2 Fällen  vorhanden, 
eine  floride  gummöse  Iritis  und  eine  abgelaufene  Iridochorioiditis, 
dagegen  sehr  häufig  der  Sehnervenfaserapparat  erkranktu. zwar  liMal. 
Was  die  krankhaften  Veränderungen  an  der  Papille  selbst  anlangt, 
so  zeigte  sich  das  typische  Bild  der  doppelseitigen  Stauungspapille 
2 Mal,  der  einseitigen  1 Mal,  während  auf  dem  andern  Auge  ein- 
fache Neuritis  mit  Ausgang  in  Atrophie  vorlag,  2 Mal  Neuritis 
optica,  1 Mal  neuritische,  3 Mal  einfache  Atrophie  und  5 Mal  boten 
die  Papillen  ein  normales  Aussehen.  Im  orbitalen  Teil  des  Seh- 
nervenstammes liefs  sich  in  den  beiden  Fällen  von  doppelseitiger 
typischer  Stauungspapille  1 Mal  ein  ausgesprochener  Hydrops  der 
Sehnervenscheiden  mit  ausgesprochenen  perineuritiseben  Verände- 
rungen im  Zwischenscheidenraum  feststellen,  das  andere  Mal  fehlte 
der  Hydrops,  während  sich  im  Zwischenscheidenraum  eine  neuge- 
bildete, kernreiche  Gewebsschicht  fand.  Die  Veränderungen  liefsen 
sich  nur  im  vorderen  Teil  des  Sehnerven  feststellen.  Bei  der  ein- 
seitigen Stauungspapille  handelte  es  sich  um  einen  descendirenden, 
neuritischen  und  perineuritischen  Prozess,  ebenso  bei  den  beiden 
Fällen  von  Neuritis  optica,  bei  den  übrigen  4 Fällen  um  neuritische 
Atrophie.  Obgleich  sich  bei  den  übrigen  5 Fällen  intraoeular  keine 
Abnormitäten  fanden,  so  waren  doch  in  2 Fällen  im  orbitalen  Teile 
des  Opticus  atrophische  Veränderungen  zu  constatiren.  Die  intra- 
cranielien  Opticusstämme  zeigten  eine  ausgesprochene  Prädisposition 
für  pathologische  Prozesse.  Nur  in  5 Fällen  waren  dieselben  ge- 
sund, es  waren  dies  die  beiden  Fälle  von  typischer  Stauungspapille, 
1 Fall  von  Rückenmarklues,  1 Fall  von  Convexitätmeningitis  und 
1 Fall  von  Erweichung  im  Pons  und  Arachnitis  chronica  fibrosa. 
Bei  den  übrigen  12  Fällen  bestand,  mit  Ausnahme  von  2,  eine  mehr 
oder  weniger  ausgedehnte  Meningitis  basalis  gummosa;  im  intra- 
craniellen Teil  des  Opticus  fanden  sich  oft  beträchtliche  Verdickungen 
des  Opticusstammes,  die  aber  immer  am  Canalis  opticus  endigten. 
Das  Chiasma  bildete  sehr  häufig  den  Ausgangspunkt  der  gummösen 
Erkrankung,  während  die  Tractus  optici  relativ  selten  in  Mitleiden- 
schaft gezogen  waren.  Syphilitische  Gefäfsveränderungen  im  Be- 
reiche der  Retina  und  der  Orbita  waren  selten  vorhanden,  so  häufig 
dem  gegenüber  die  specifischen  Erkrankungen  der  basalen  Hirn- 
arterien gefunden  werden  konnten.  Anatomische  Veränderungen 
der  Oculomotorii  liefsen  sich  unter  den  17  Fällen  10  Mal  consta- 
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tiren  und  zwar  6 Mal  doppelseitige  und  4 Mal  einseitige.  Der 
Prozess  ging  stets  aus  der  Umgebung  auf  den  Nerven  über  und 
führt  dann  zum  Teil  zu  einer  ausgesprochenen  mehr  selbständigen 
Neuritis  gummosa.  Nur  in  3 Fällen  waren  die  Abducentes  er- 
griffen, bei  denen  es  sich  um  basale  gummöse  Meningitis  handelte 
und  nur  1 Mal  der  Trochlearis.  Anatomische  Veränderungen  in 
der  Substanz  der  Augenmuskeln  selbst,  welche  von  den  gelähmten 
Nerven  versorgt  wurden,  fanden  sich  3 Mal  und  zwar  in  Form  von 
Wucherung  des  interstitiellen  Gewebes  und  Degeneration  einer 
Reihe  der  Muskelbündel.  Nur  3 Mal  wurden  krankhafte  Erschei- 
nungen im  Bereiche  des  Trigeminus  und  zwar  immer  einseitig  con- 
statirt,  1 Mal  völlige  Anästhesie  im  Bereiche  des  1.  und  2.  Aetes 
mit  Keratitis  neuroparalytica,  1 Mal  Parästhesie  und  1 Mal  Hyper- 
ästhesie. In  allen  Fällen  handelte  es  sich  um  ausgedehnte,  basale, 
gummöse  Meningitis.  llorstmann. 


K.  Müller,  Der  Milzbrand  der  Ratten.  Fortscbr.  d.  Medicin  1893.  XI. 

No.  6 — 15. 

Die  verschiedenen  Angaben  über  das  Verhalten  der  Ratten  dem 
Milzbrand  gegenüber  veranlassten  M.  auf  Anregung  Ebkbth’s  zu 
untersuchen,  ob  durch  Vererbung,  Nahrung  und  andere  Einwirkungen 
die  Widerstandskraft  der  Ratten  gegen  Milzbrand  zu  verändern 
wäre  und  worauf  diese  Widerstandskraft  beruhe. 

Die  Abhandlung  bespricht  zunächst  die  einschlägige  Litteratur, 
aus  der  hervorgeht,  dass  die  einen  die  Ratten  als  vollständig  re- 
fraktär gegenüber  Milzbrand  bezeichnen,  die  anderen  für  sehr  em- 
pfänglich. Ebenso  verschieden  sind  die  Anschauungen  über  die 
Ursachen  der  Immunität:  Behring*  erklärt  die  hohe  Alkalescenz  des 
Blutes,  Mbtschnikoff  die  Phagocytose,  Hoi.mff.ld  die  chemischen 
Produkte  der  Eiterung,  Hankin  einen  Ei  weifskörper  für  die  Ursache 
der  Renistenz  und  Fbank  stellt  sogar  eine  mechanische  Theorie  auf, 
indem  er  die  Straffheit  des  Unterhautzellgewebes  dafür  verant 
wörtlich  macht. 

Die  von  M.  zur  Lösung  dieser  Frage  angestellten  zalreichen 
Experimente  und  Untersuchungen  einzeln  anzuführen,  würde  den 
Rahmen  eines  Referates  weit  überschreiten.  Seine  Ergebnisse  faset 
er  dahin  zusammen,  dass  die  Ratten  gegen  Milzbrandimpfung  sehr 
verschieden  empfänglich  sind.  Es  giebt  Stämme  mit  hochgradiger 
Empfänglichkeit,  unter  denen  aber  Exemplare  Vorkommen  mit  un- 
erklärlicher individueller  Resistenz.  Durch  geeignete  Zuchtwahl  ge- 
lang es  M.  sehr  resistente  Ratten  zu  erzielen.  Die  dunklen  Rassen 
sind  durchgängig  widerstandsfähiger  gegen  Milzbrand  als  die  weifsen. 
In  der  bactericiden  Kraft  des  Rattenserums,  die  nach  Bkhbino  allen 
Ratten  zukommt,  fand  M.  nicht  die  Ursache  der  Immunität  der 
Ratten  gegen  Milzbrand,  denn  diese  Eigenschaft  des  Blutes  wechselte 
nicht  mit  dem  verschiedenen  Resistenzgrade  der  Tiere.  Die  that- 
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sachlich  bactericiden  Eigenschaften,  die  der  Rattenorganismus  besitzt, 
werden  durch  die  Stoffwechselproducte  der  Milzbrandbacillen  aus- 
gelöst,  sind  aber  nicht  an  das  Serum  gebunden,  sondern  ein  Produkt 
der  Körperzellen,  wie  auch  die  bactericide  Kraft  der  verschiedenen 
Organe  der  Leber,  der  Milz  u.  a.  unter  sich  durchaus  verschieden 
ist.  Möglich  ist,  dass  auch  die  Leukocyten  an  der  Immunität  Anteil 
haben  aber  nicht  im  Sinne  Metschnikoff’s,  sondern  als  Erzeuger 
chemischer  Prozesse  ausserhalb  ihres  Körpers.  Scheurlen. 


1)  W.  Nolen,  Eine  neue  Behandlungsmethode  der  exsudativen 
tuberkulösen  Peritonitis.  Berl.  klin.  Wochenscchr.  1893,  No.  34. 

2)  Conitzer,  Zur  operativen  Behandlung  der  Bauchfelltuberkulose 
im  Kindesalter.  Deutsche  med.  Wochenscbr.  1893,  No.  29. 

1)  N.  glaubt,  dass  bei  der  Beurteilung  der  Heilung  von  tuber- 
kulöser Peritonitis  durch  die  Laparatomie,  wie  sie  mehrfach  beob- 
achtet wurde,  nur  folgende  Momente  in  Betracht  kommen  können; 
einmal  die  durch  die  Entleerung  bedingte  Aenderung  „der  Circu- 
lationsverhältnisse“,  und  dann  „der  Luftcontact  im  chemischen, 
physischen  und  bacteriologischen  Sinne.“  Aus  letzterer  Erwägung 
heraus  unternahm  N.  die  Behandlung  der  tuberculosen  Peritonitis 
durch  Punction  verbunden  mit  Einblasung  von  atmosphärischer 
Luft  in  die  Bauchhöhle  bei  einem  Mädchen  im  Alter  von  8 Jahren, 
die  er  dann  in  anderen  Fällen  wiederholte.  Der  Erfolg  war  in 
den  angeführten  3 Fällen  ein  guter,  indem  nach  den  Eingriffen 
der  Ascites  nicht  wiederkehrte.  — Das  Verfahren  ist  ein  einfaches, 
es  bedarf  nicht  der  Chloroformirung  des  Kranken,  setzt  keine  nen- 
nenswerte Verwundung  und  bedingt  keine  Gefahr  der  Infection. 
Mittels  einer  mit  einem  Gummischlauch  versehenen  Hohlnadel  wird 
zwischen  Nabel  und  Spina  anterior  ossis  ilei  eingedrungen  und  die 
Ascitesflüssigkeit  abgelassen.  Ist  letztere  völlig  entleert,  so  wird 
der  Gummischlauch  schnell  mit  einem  kleinen,  im  Original  näher 
beschriebenen  Luftinsufiflationsapparat  in  Verbindung  gebracht.  Die 
Luft  strömt  dann  aus  diesem  Apparate  unter  geringem  Druck  in 
die  Bauchhöhle.  Man  lässt  dieselbe  so  lange  ausströmen,  bis  die 
Bauchwand  etwas  gespannt  ist  und  entfernt  sie  dann  wieder  nach 
etwa  5 Minuten.  Es  schadet  jedoch  nichts,  wenn  etwas  Luft  im 
Peritonealraume  zuröckbleibt.  Die  Procedur  ist  völlig  schmerzlos. 
Ein  bis  zwei  Tage  nach  derselben  bleibt  der  Bauch  in  der  Regel 
etwas  meteoristisch  aufgetrieben.  Unangenehme  Zufälle  blieben  aus. 

2)  C.  resömirt  seine  Erfahrungen  Ober  die  operative  Behand- 
lung der  Bauchfelltuberculose  im  Kindesalter  in  folgenden  Sätzen: 

1.  Die  Bauchfelltuberkulose  ist  spontan  heilbar,  die  trockene 
Form  sehr  selten,  die  exsudative  in  einer  sehr  grofsen  Zahl  von 
Fällen. 

2.  Die  spontan  heilenden  Fälle  der  exsudativen  Form  der 


Digitizer)  by  Google 


632  Adamkikwicz,  Fall  von  degonerativer  einseitiger  Amyotropbie.  No.  38 


Bauchfelltuberkulose  wurden  bisher  von  vielen  als  einfache  chronische 
Exeudativperitonitis  oder  essentieller  Ascites  aufgefasst. 

3.  Alle  Formen  der  Bauchfelltuberculose  können  durch  die 
Laparotomie  geheilt  oder  wenigstens  gebessert  werden,  auch  dann, 
wenn  die  sonstige  Therapie,  die  Punction  eingeschlossen,  sich  als 
unzulänglich  erwiesen  hat. 

4.  Der  Erfolg  der  Operation  hängt  ab: 

a)  von  der  Krankheitsform:  die  besten  Resultate  geben  die 
mit  chronischem  Eczem  einhergehenden  Fälle; 

b)  von  der  Dauer  der  Erkrankung; 

c)  von  den  eventuellen  Complicationen; 

5.  Die  Operation  ist  indicirt,  wenn  die  interne  Therapie  keine 
Besserung  erzielt. 

6.  Sie  ist  contraindicirt  bei  sehr  heruntergekommenen  und  an 
schwerer  sonstiger  Tuberkulose  leidenden  Kindern. 

7.  Die  Frage  nach  der  Ursache  und  Art  der  Ausheilung  der 

Bauchfelltuberkulose  durch  die  Laparotomie  ist  bis  dato  ungelöst 
geblieben.  C.  Rosenthal. 


Adamkiewicz,  Degeneratio  descendens  amyotrophica  unilateralis. 

Wiener  med.  Presse  1892,  No.  26. 

Ein  17 jähriges  Mädchen  zeigt  bei  der  Untersuchung  eine 
Atrophie  der  rechtsseitigen  Extremitäten  in  ihrer  ganzen  Ausdeh- 
nung, die  sich  ferner  in  pathologischer  Stellung  befanden  (Schulter, 
Arm  und  Bein  waren  in  die  Höhe  gegangen,  Zehen  und  Finger  in 
Krallenstellung  gebeugt).  Dieselbe  war  durch  eine  Contractur  infolge 
der  Schwäche  der  Antagonisten  (Extensoren)  bedingt.  Die  Sensi- 
bilität war  intact;  die  electrische  Reaction  nur  quantitativ  verändert 
(fast  völlig  fehlend  im  N.  peroneus  und  N.  radialis).  Bei  Inner- 
vationsintentionen  der  kranken  Gliedmassen  traten  die  gekrümmten 
Glieder  spontan  in  Action  und  in  den  Fingern  zeigten  sich  krampf- 
artige Bewegungen.  Das  Leiden  hatte  sich  in  2 — 3 Jahren  allmälig 
entwickelt  und  mit  Anfällen  von  athetoseartigen  Zuckungen  begonnen; 
erst  war  der  rechte  Arm  allein,  später  auch  das  rechte  Bein  be- 
troffen. Die  zunehmende  Schwäche,  die  erhöhte  Spannung,  die  ge- 
steigerten Reflexe,  die  intacte  Sensibilität  wie  das  Freibleiben  von 
Blase  und  Mastdarm  und  die  später  eintretende  Atrophie  drängen 
zur  Diagnose  einer  einseitigen  amyotrophischen  Lateralsclerose  des 
Röckenmarks  in  der  cervico- brachialen  Anschwellung  beginnend 
und  dann  absteigend.  Da  die  anfangs  krampfhaft  erregten,  gereizten 
Muskeln  später  gelähmt  waren,  kann  man  an  einen  langsam  wach- 
senden Tumor  im  Gebiete  der  Intumescentia  cervico-brachialis  denken 
mit  einem  Sitz  im  vorderen  Teil  der  rechten  Röckenmarkshälfte  und 
mit  folgender  secundärer  Degeneration  der  absteigenden  Pyramiden- 
bahnen und  Atrophie  der  Vorderhörner.  S.  Kalischer. 
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YaJentini,  Ueber  die  Erkrankungen  des  Conus  terminalis  und  der 
Cauda  equina.  Zeitschr.  f.  klin.  Med.  XXII.  p.  245. 

Die  ersten  3 mitgeteilten  Fälle  betreffen  Erkrankungen  vom  2. 
Lendenwirbel  abwärts  (I  Mal  Sarcom  des  3. — 5.  Lendenwirbels 
mit  Compreasion  der  Cauda  equinn,  2 Mal  Verletzungen  der  Wirbel- 
säule durch  Fall);  folgendes  ist  ihnen  gemeinschaftlich:  sie  sind  reine 
Wurzellähinungen;  an  den  unteren  Extremitäten  beschränkt  sich  die 
Lähmung  auf  die  Glutäalmusculatur,  die  Beugemusculatur  des  Ober- 
schenkels und  die  gesammte  Unterschenkel-  und  Fufsmusculatur; 
in  den  gelähmten  Muskeln  EaR.  Die  Muskeln  an  der  Vorder- 
seite des  Oberschenkels  und  die  Adductoren  bleiben  unver- 
sehrt. Die  Sensibilitätsstörung  ist  auf  die  Nates,  den  Damm,  das 
Scrotuna,  den  Penis,  die  Hinterseite  der  Oberschenkel,  die  hinteren 
seitlichen  Partien  der  Unterschenkel  beschränkt,  während  am  Fuls 
nur  eine  kleine  Partie  am  inneren  Rande  empfindend  bleibt.  Blase 
und  Mastdarm  sind  gelähmt.  Die  Prognose  der  Läsion  ist,  soweit 
es  der  zu  Grunde  liegende  Prozess  zulässt,  eine  relativ  nicht  un- 
günstige : in  dem  einen  Falle  hatte  die  Blasenstörung  sich  völlig 

zuröckgebildet,  die  Sensibilitätsstörung  bestand  nur  noch  in  Resten 
und  von  den  gelähmten  Muskeln  functionierten  wieder  eine  ganze 
Anzahl.  — Die  bemerkenswerte  Thatsache,  das  N.  cruralis  und 
obturatorius  verschont  sind  (cfr.  oben  die  verschonten  Gebiete),  er- 
klärt sich  aus  der  anatomischen,  geschlitzten  Lage,  aber  welche 
das  Orig,  eingesehen  werden  mag. 

Fall  4—6  handeln  von  Erkrankungen  des  Wirbelcanalinhalts 
in  der  Höhe  des  12.  Brust-  und  1.  Lendenwirbels  (hervorgerufen 
in  allen  3 Fällen  durch  Unfälle)  Hier  bestand  immer  totale  Läh- 
mung der  Beine  mit  Erlöschen  der  Reflexe,  Atrophie  der  Muscu- 
latur  und  EaR.  Ebenso  wird  der  Sphincter  ani  et  vesicne  gelähmt. 
Die  Sensibilitätsstörung  trifft  die  ganzen  unteren  Extremitäten  bis 
zur  Höhe  des  Mons  pubis.  Ueber  diesem  anästhetischen  Gebiete 
findet  man  a)  bei  Läsionen  des  ersten  Lendenwirbels:  ein  hyperäs 
thetisches  Hautgebiet,  das  dem  Verbreitungsbezirke  der  1.  und  2. 
Lendenwurzel  angehört,  b)  bei  Erkrankungen  in  der  Höhe  des  12. 
Brustwirbels  bald  mehr,  bald  weniger  hochgradige  Anästhesie  in 
diesen  Gebieten.  Auch  hier  muss  wegen  der  anatomischen  Lage- 
verhältnisse auf  das  Orig,  verwiesen  werden.  Eine  Rückbildung 
dieser  Symptome  ist  nicht  zu  erwarten  und  das  Leben  durch  die 
Blasen-Mastdarmlähmung  und  den  Decubitus  sehr  gefährdet. 

Schäfer. 


A.  Starr , A case  of  Alternate  Hemianalgesia,  with  some  remarks 
upon  the  sensory  Disturbances  in  Diseases  of  the  Pons  Varoli. 
Medical  Record.  1893,  11.  Febr. 

Ein  42jähr.  Mann  hatte  3 Wochen  vor  seiner  Untersuchung 
plötzlich  beim  Aufwachen  aus  dem  Schlafe  eine  Lähmung  der  rechten 
Körperhälfte,  die  eich  allmälig  besserte.  Bei  seiner  Untersuchung 
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zeigte  er  keine  körperliche  Lähmung,  erhaltene  Sehnenreflexe;  in 
der  linken  Gesichtshälfte  und  auf  der  rechten  Körperhälfte  fehlten 
die  Schmerz-  und  Temperaturempfindung.  Ausser  dieser  Sensibili- 
tätsstörung fand  sich  damals  Februar  1892  nur  ein  subjectives 
Schwindelgefühl  bei  Bewegungen.  November  1892  zeigte  er  ausser- 
dem eine  Keratitis  auf  der  linken  anästhetischen  Cornea;  dazu  traten 
starker  Durst,  Polyurie,  Melliturie  und  eine  wahrscheinlich  früher 
übersehene  Lähmung  des  linken  Muscul.  obliquus  superior.  Der  Sitz 
der  Läsion  wird  in  der  linken  Hälfte  des  mittleren  Drittels  zu 
suchen  sein,  an  einer  Stelle,  wo  die  Trochlearisfasern  nach  ihrer 
Kreuzung  und  kurz  vor  ihrem  Austritt  verlaufen.  — In  26  Fällen 
von  umschriebenen  Pons-Erkrankungen  ist  bis  jetzt  eine  alternirende 
Hemianästhesie  beschrieben  worden;  aus  diesen  Fällen  lässt  sich 
folgendes  entnehmen.  Tritt  in  einem  Falle  Anästhesie  einer  Gesichts- 
hälfte ein  (abgesehen  von  corticalen  Läsionen  und  Neuritis  des  N. 
trigeminus)  so  liegt  die  Läsion  in  der  Medulla  oder  im  Pons,  und 
zwar  im  äusseren  Drittel  der  Formatio  reticularis;  die  Läsion  liegt 
auf  der  entgegengesetzten  Seite  der  Anästhesie,  wenn  sie  den  an- 
deren Symptomen  nach  im  oberen  Teil  des  Pons  liegt;  sie  befindet 
sich  auf  derselben  Seite  der  Anästhesie,  wenn  sie  im  unteren  Teil 
des  Pons  oder  in  der  Med.  oblongata  liegt.  Besteht  eine  Anästhesie 
der  Extremitäten,  so  liegt  die  Läsion  in  den  inneren  zwei  Dritteln 
der  Formatio  reticularis  auf  der  entgegengesetzten  Seite  der  Anäs- 
thesie. Sind  Gesichtshälfte  und  Extremitäten  der  entgegengesetzten 
Körperhälfte  anästhetisch,  so  ist  die  ganze  Hälfte  der  Formatio  reti- 
cularis betroffen  und  die  Läsion  liegt  unterhalb  der  Vereinigung 
der  auf-  und  absteigenden  Trigeminuswurzeln.  Sind  Gesicht  und 
Extremitäten  auf  einer  Seite  anästhetisch,  so  liegt  die  Läsion  ober- 
halb der  Vereinigung  der  auf-  und  absteigenden  Trigeminuswurzel 
(obere  Pons,  Hirnschenkel,  innere  Kapsel,  Centrum  ovale,  Hirnrinde). 

S.  Kaliscber. 


J.  Neumann,  Das  Tätowiren  vom  medicinischen  und  anthropolo- 
gischen Standpunkte.  Wiener  med.  Wocbenschr.  1893,  No.  27 — 30. 

Verf.  hat  im  Laufe  der  letzten  zwei  Jahre  an  seiner  Klinik 
mehr  als  100  tätowirte  männliche  Personen  gesehen,  welche  197 
Zeichnungen  an  sich  trugen;  nur  selten,  nämlich  7 Mal,  fand  er, 
im  Gegensatz  zu  anderen  Autoren,  Tätowirungen  bei  Prostituirten. 
Am  häufigsten  tätowirt  waren  die  Innenfläche  der  Arme,  die  Finger, 
Interdigitalfläche,  Brust,  seltener  die  Streckseite  der  Oberarme  und 
Oberschenkel,  die  Unterbauchgegend,  Genitalien,  einmal  die  Cir- 
cumanalgegend.  — Gegenstand  der  Zeichnung  waren  der  Häufigkeit 
nach:  Buchstaben,  Embleme  der  Liebe,  der  Beschäftigung,  militä- 
rische Embleme,  Wappen,  menschliche  und  tierische  Figuren,  Dar- 
stellungen religiöser  Natur,  solche  von  humoristischer  und  lasciver 
Bedeutung.  Als  Motive  für  das  Tätowiren  findet  man  naive  reli- 
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giüse  V orstellungen,  Aberglaube,  Corps-  und  Brudergeist  (bei  Sol- 
daten, Matrosen,  Handwerkern,  Angehörigen  geheimer  Verbindungen 
u.  s.  w.),  Nachahmungstrieb,  Spielerei.  Dass  beim  Tätowiren  an- 
steckende Krankheiten,  insbesondere  Syphilis,  übertragen  werden 
können,  ist  allgemein  bekannt;  zuweilen  sind  die  Zeichnungen  foren- 
sisch von  Bedeutung,  zumal  sie  relativ  häufig  bei  Verbrechern  be- 
obachtet werden.  Im  Allgemeinen  ist  man  berechtigt,  in  der  Täto- 
wirung  eine  Eigentümlichkeit  wenig  entwickelter  Racen  und,  wo  sie 
bei  Angehörigen  der  Culturvölker  vorkommt,  eine  Erscheinung  des 
Rückfalls  in  eine  niedrigere,  geistige  Entwicklungssphäre  oder  min- 
destens eine  Andeutung  zu  einem  solchen  zu  erblicken,  ohne  dass 
indess  Verf.  nach  seinem  Materiale  den  Urteilen  einzelner  Autoren 
über  die  Moral  der  tätowirten  Personen  beistimmen  kann.  — Nur 
die  mit  ungelösten  Farbstoffen  (Lampenrufs,  Tusche,  Schiefspulver, 
Indigo,  Zinnober)  hergestellten  Tätowirungen  bleiben  in  der  Regel 
lebenslang  bestehen,  doch  blassen  auch  sie  im  Laufe  der  Jahre  ab 
und  werden  undeutlich.  Die  eingebrachten  Farbestoffpartikelchen 
bleiben  an  den  Cutisfasern  und  im  Panniculus  adiposus  haften,  ein- 
zelne dringen,  wahrscheinlich  durch  eröffnete  Lymphgefälse,  bis  zu 
den  nächsten  Lymphdrüsen,  über  diese  hinaus  aber  gelangen  sie 
niemals.  Zu  medicinischen  Zwecken  sind  die  Tätowirungen  wohl 
nur  für  die  Cornea  und  zur  Darstellung  von  Lippenroth  verwendbar. 

H.  Müller. 


R.  W.  Raudnitz,  Ueber  die  Resorption  alkalischer  Erden  im  Ver- 
dauungstrakt. (Aus  dem  pharmak.  Institut  Prag).  Arch.  f.  exp. 
Pat.  u.  Pharm.  XXXI.  p.  343—355. 

In  30  quantitativ  durchgeführten  Versuchen  wurde  die  Re- 
sorptionstüchtigkeit verschiedener  Abschnitte  des  Verdauungstractes 
für  alkalische  Erden  geprüft.  In  abgebundene  Stücke  desselben 
wurde  eine  bestimmte  Menge  Strontium-  oder  Calciumsalz  gebracht, 
das  Tier  nach  8 — 24  Stunden  getötet,  Darmstück  und  Darminhalt 
verascht  und  die  Erdalkalien  nach  Ausfällung  der  Phosphorsäure 
durch  Eisen  als  Nitrate  gewonnen,  getrennt  und  nach  bekannten 
Methoden  bestimmt. 

In  den  Kalkversuchen  wurde  der  Kalkgehalt  der  Darmwand 
und  der  Magendarmsecrete  (höchstens  0.1  pCt.  CaO;  in  Rechnung 
gebracht. 

Eine  Wiederausscheidung  aus  einer  Darmschlinge  resorbirter 
Erden  in  eine  andere  findet  nicht  statt,  ebensowenig  wird  intravenös 
gegebenes  Erdalkali  in  den  Darm  ausgeschieden.  17  Versuche 
wurden  mit  Strontiumchlorid,  saurem  Strontiumphosphat  und  Stron- 
tiumcarbonat, die  übrigen  mit  den  analogen  Ca- Verbindungen  ange- 
stellt.  Die  Versuche  gaben  für  Strontium  und  Calcium  principieil 
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öbereinstiramentle  Resultate.  Resorbirt  wurde  z.  B.  in  einzelnen 
Fällen: 

aus  dem  Magen  aus  dem  Duodenum 


von  Sr  Clj 

0.2  g 

0.92  g 

SrHPO, 

0.04  g 

0 08  g 

SrCO, 

0.03  g 

0.07— 0.09  g 

CaCI3 

0.01  g 

0.18  g 

Call  P04 

0.057  g 

0.058  g 

CaC03 

0.028  g 

0 026  g 

CaC03  bei  geöffnetem  Pylorus  aus  Magen  und  Darm  0386  g 
SrC03  do.  do.  0.28  g 

Die  Resorption  der  alkalischen  Erden  findet  also  am  stärksten 
im  Darm  statt  und  zwar  hauptsächlich  im  Antangsteil  des  Duode- 
nums. Die  Ueberföhrung  der  Carbonate  in  die  Chloride  durch  den 
Magensaft  ermöglicht  und  fördert  die  Aufnahme  von  in  Wasser  un- 
löslicher Form  gereichter  Verbindungen.  Io  Bezug  auf  weitere 
Details  sei  auf  die  übersichtliche  Zusammenstellung  in  Tabellenform 
verwiesen.  " Pohl. 


«T.  Moleschott,  Ueber  die  Erzeugung  von  Nagelstoff  an  Händen 
und  Füfsen.  Molkschoit ’s  Unters,  zur  Naturlehre  XV.  S.  1. 

Verf  bat  durch  langjährige  Beobachtungen  und  Bestimmungen  an  sich  selbst 
folgendes  ermittelt:  die  Füfse  erzeugen  in  gleichen  Zeiten  etwa  nur  */4  so  viel  an 
Nagelsubstanz  als  die  Häode.  Im  Sommer  wird  mehr  Nagel  gebildet  als  im  Winter 
und  zwar  besonders  an  der  rechten  Hand  und  am  rechten  Fufs;  sonst  besteht  im 
großen  Ganzen  kein  greifbarer  quantitativer  Unterschied  zwischen  der  Nagelbildung 
rechts  und  links.  Im  kräftigen  Mannesalter  ist  die  Nagelprodnction  stärker  als  im 
höheren  Alter,  auch  wird  die  flnssere  Oberfläche  der  Nägel  im  Alter  gerieft.  Beide 
Hände  und  beide  Füfse  zusammen  erzeugen  in  24  Stunden  durchschnittlich  9.2  mgm 
Nagelsubstanz;  daraus  berechnet  sich  für  das  ganze  Jahr  eine  Nagelprodnction  von 
3.43  g.  Wegen  vieler  Einzelheiten  vgl.  Orig  j.  Munk. 


W.  A.  Lane,  Fracture  (Dislocation)  of  spine;  reduction;  tempo- 
rary  recovery.  Lanoet  1892.  17.  Sept.  p.  66 1. 

Bei  einem  18jtbr.  Pat  welcher,  nachdem  ein  Eisengitter  auf  «einen  Rücken  ge- 
fallen war,  mit  Parese  der  unteren  Extremitäten  und  anderen  Ornckerscbeinnngen 
sowie  einem  Snsaerlich  wahrnehmbaren  abnormen  Abstand  zwischen  den  Proc.  spio. 
des  10.  und  11.  Brustwirbels  zur  Behandlung  kam,  wurde  durch  eine  Incision  die 
Stelle  der  Verletzung  freigelegt  und  der  10.  Brustwirbel  nach  rorn  verschoben  gefun- 
den. Nachdem  ein  hinderlicher  Proc.  art.  ant.  des  11.  Brustwirbels  entfernt  worden 
war.  gelang  nach  vieler  Mühe  durch  Hypereitension  der  Wirbelsäule  und  Zng  mit 
einer  Laaosioiaca'seben  Resections  Zange  die  Reduction,  bebnfs  deren  Erhaltung  der 
Proc.  spin.  des  betr.  Wirbels  oben  und  unten  an  die  Dornfoitaltze  der  anderen  Wirbel 
dnrcb  starke  Seidenflden  befestigt  werden  mnssten.  Allmllig  bildete  sich  binnen  12 
Tagen  die  Idthmung  vSilig  zurück,  aber  die  Wunde  brach  wieder  auf,  eiu  Teil  des 
Proc  spin.  atieCs  sich  ab,  und  seine  nunmehr  nutzlose  Ligatur  - Befestigung  wurde 
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entfernt.  Unter  grofser  Unrahe  des  vorher  geistig  and  körperlich  sehr  herabgekom- 
menen Patienten  kam  es  zu  völliger  Paraplegie  der  unteren  Extremität  als  schliefs- 
licbe*  Endergebnis*  der  Behandlung.  r.  GAtvrbock 


A.  Brenner,  Zur  Technik  der  Gastroenterostoraie.  Wiener  klin. 
Wochenschr.  1892,  No.  26. 

Om  die  Schwierigkeit  der  Ausführung  des  t.  HACais’schen  Verfahrens  und 
auch  die  Möglichkeit  einer  nachträglichen  Abknickung  des  Querdarms,  die  nach 
der  Wät.Fi.aB*schen  Methode  za  fürchten,  zu  vermeiden,  verfahrt  Verf.  folgendermaßen : 
Er  geht  hinter  das  Colon  in  der  Gegend  der  Flez.  duodeni  jejunalis  mit  der  Band, 
io  dass  das  Mesocolon  transv.  ebenso  wie  das  Lig.  gastro  colic.  unter  der  Mitte  der 
grofsen  Magencurvatur  hervorgedrängt  werden.  An  einer  dünnen,  gefäfsarmen  Stelle 
werden  diese  beiden  Peritonealblätter  im  Umkreise  eines  Zweiguldenstückes  durch  4 
Seidennähte  an  einander  fixirt  und  dann  durch  einen  Längsschnitt  durchtrennt.  In 
die  ao  entstandene  Lücke  wird  die  oberste  Jejnnumschlinge  vorgezogen  und  mit  der 
vorderen  Magenwand  unmittelbar  über  der  grofsen  Cnrvatur  vernäht.  — Zwei  in  ex- 
tenso beigebrachte  Fälle  (mit  Ueberleben  von  2 Mon.  Seitens  des  einen  Pat.)  dienen 
zum  Beweis  der  leichten  Ausführbarkeit  vorstehender  Operation.  I>.  Gäurbock 


A.  Greussing,  Zur  Casuistik  der  Harnröhrenverletzungen,  Contu- 
Bionsverletzung  der  Harnröhre,  gefahrdrohende  Blutung,  Urethro* 
tomie  ext.  in  der  vierten  Woche  nach  der  Verletzung.  Heilung. 
Prager  med.  Wochensohr.  1892,  No.  27. 

Partielle  Durchquetschung  der  Harnröhre  durch  Fall  rücklings  bei  einem  30jähr. 
Patienten.  Der  anfänglichen  spontanen  Harnentleerung  folgte  zeitweitlig  Harnver- 
haltung, die  den  temporären  Catbeterismus  erheischte.  Von  der  dritten  Woche  an 
stellte  sich  allmälig  immer  stärker  werdende  Blutung  per  urethrain  ein,  so  dass  Pat. 
am  23.  Tage  post  Trauma  das  Bild  hochgradiger  Anämie  bot.  Verf.,  der  an  diesem 
Tage  Pat.  zum  ersten  Mal  sah,  führte  am  nächsten  Tage  die  Urethrotomia  ext.  (ob  auf 
Leitungssonde?)  in  der  Dammgegend  aus;  es  fand  sich  kein  spritzendes  ßefäfa:  unter 
Tamponade  mit  Jodoformgaze  und  Verweilcatheter  auf  24  Stunden  erfolgte  Heilung 
in  4 Monaten.  P.  QHterboek 


Ka&tzer  (Bad  Rehburg),  Ueber  14  Dauerheilungen  von  Lungen- 
schwindsucht nach  Tuberkulinbehandlung.  Zeitschr.  f.  Hygiene  1893, 
XIV.  1.  H. 

Der  Inhalt  der  Abhandlung  geht  aus  der  Ueberschrift  mit  genügender  Deutlich- 
keit hervor  Die  Kranken  befanden  sieb  meist  von  1890  bezw.  1891  bis  jetzt  in  Be- 
handlung oder  Beobachtung.  Seinen  Eindrücken  giebt  K.  in  folgenden  Schluzszätzen 
Ausdruck:  1)  Das  Tnberkulin  hat  sich  für  die  rechtzeitige  Behandlung  der  Lungen- 
schwindsucht bei  richtiger  Individnalisirnng  in  Bezug  auf  Menge  und  Darreichungsweise 
als  ein  ungefährliches  und  erfolgreiches  Mittel  erwiesen.  2)  Die  Heilwirkung  des 
Tnberknlins  bat  sich  als  eine  grofse  nnd  dauernde  bewährt.  3)  Die  erreichten  Re- 
sultate fordern  za  einer  weiteren  Anwendung  des  Mittels  dringend  auf.  4)  Durch  die 
Combinirnng  der  Tnberkalinkur  mit  den  bis  jetzt  anerkannten  Bebandlnngsmetoden 
wird  die  Heilung  der  Longenschwindsucht  rascher , sicherer  and  angenehmer  erreicht 
alt  dies  bisher  der  Eali  war.  5)  Die  Bebendiuog  in  Anstalten  and  an  möglichst  ge- 
ichützt  and  staabfrei  gelegenen  waldreichen  Plätzen  nnter  unmittelbarer  ärztlicher 
Aufsicht  gewährleistet  eine  gröfsere  Sicherheit.  6)  In  der  gleichzeitigen  and  andaaern 
den  Verabreichung  von  Kreosot  (am  besten  in  Form  des  Kreosotkaffee)  scheint  uns 
eio  wirksames  Unterstütsungsmitte!  gegeben  zu  sein.  Scbeurlen. 
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Sanfelice,  Untersuchungen  Ober  anaörobe  Mikroorganismen.  (Aus 
dem  Hygien.  Instit.  der  Universität  Rom).  Zeitschr.  für  Hygiene  1893, 
XIV.  S.  339. 

In  der  Einleitung  giebt  S.  einen  allgemeinen  geschichtlichen  Ueberblick  über  untere 
Kenntniss  von  den  Anaöroben;  er  beepricht  dann  die  Methoden  der  Züchtung  and  fährt 
die  von  ihm  befolgten  an;  er  deckte  entweder  die  gegoltenen  noch  nicht  eratarrtec 
Gelatine-  oder  Agarplatten  mit  einer  Glasplatte  za  oder  impfte  in  noch  flüssige  Agar- 
oder Gelatineröhrchen  in  der  gewöhnlichen  Methode  Verdünnnngen  anlegend  and  lieft 
den  N&hrboden  bei  aufrechtstehenden  Röhrchen  erstarren.  Die  Lnft  hatte  er  ans  dem 
Nährboden  durch  vorheriges  Anfkochen  entfernt;  eine  Wiederaufnahme  von  Lnft  ver- 
hinderte er  durch  rasches  Abkühlen  in  Git  und  dadurch  bedingtes  schnelle*  Erstarren 
Von  einem  Zusatz  von  Zucker  oder  ameisensaurem  Natron  sab  er  ab. 

Die  Detailangaben  über  die  pathogenen  Anaeroben:  den  Bacillus  de*  malignen 
Oedeme,  des  Rauschbrands  und  des  Tetanus  bieten  im  wesentlichen  nichts  Neues. 

Aus  Erde,  Fäkalien  und  faulenden  Fleischanfgüssen  isolirte  S.  9 verschiedene  nicht 
pathogene  Anabroben,  meistenteils  bewegliche  sporentragende  Bacillen,  die  ungezwungen 
in  die  3 Typen  der  erwähnten  pathogenen  Anaüroben  eingereibt  werden  können  and 
sieb  von  diesen  fast  n r durch  die  mangelnde  Virulenz  unterscheiden.  Scivori«. 


H.  Miyake  u.  J.  Scriba,  Vorläufige  Mitteilung  Ober  einen  neuen 
menschlichen  Parasiten.  (Aus  der  chir.  Klinik  der  Kaiserl.  Univers. 
in  Tokio  (Japan).  Berl.  klin.  Wochenschr.  1893,  No.  16. 

Ein  37  Jahre  alter  Mann  aut  Katscuma  (ca.  f deutsche  Meile  von  der  Küste 
des  stillen  Oceans  entfernt)  hatte  in  seinem  2S.  Lebensjahre  einige  Tage  hindurch 
Fibrinurie  und  Hämaturie  gehabt.  Dieter  Zustand  wiederholte  sich  später  mehrfach 
und  wahrte  so  lange  Zeit,  dass  der  Patient  völlig  anämisch  wurde.  Man  vermute» 
einen  parasitären  Ursprung  der  Krankheit  Unter  ca  1000  Präparaten  fand  man 
endlich  eine  Milbe.  Später  wurden  noch  23  Milben  and  6 Eier  aufgefunden  und  zwar 
in  der  Tagesportion  Urin  etwa  4—5.  Alle  diele  Milben  waren  tot.  Die  Urisbe- 
schaSenheit  sprach  dafür,  dass  der  Parasit  seinen  Sitz  in  den  Nieren  habe;  dies  bewies 
auch  der  Umstand,  dass  bei  Ansspülung  der  Blase  nur  eine  tote  Milbe  aufgefundea 
wurde.  Die  Milbe,  Nepbrophages  sanguinarius  benannt,  ist  noch  nicht  beschrieben 
worden.  Sie  ähnelt  am  meisten  dem  Dermatoroptes  communis,  hat  aber  deutliche 
dicke  Augen.  Das  Männchen  ist  \ so  lang,  wie  Sarcoptes  hominis,  das  Weibchen, 
wenn  es  ausgewachsen  ist,  fast  ebenso  lang,  beide  sind  aber  nur  */,  so  breit. 

C.  Koienthil. 


E.  Doernbcrger,  Ueber  das  Vorkommen  der  Streptococcen  in  der 
normalen  und  kranken  Mundhöhle  des  Kindes.  Jahrb.  f.  KinderheiJL 
XXXV.  S.  395. 

In  der  Mundhöhle  von  Kindern  finden  sich  nach  den  Untersuchungen  des  Verf.'s 
Streptococcen  nicht'  nur  bei  verschiedenen  pathologischen  Zuständen  der  Mnnd-  und 
Rachenhohle,  sondern  auch  sehr  häufig  bei  normaler  Beschaffenheit  derselben;  Verf. 
fand  die  Mikroorganismen  in  45  pCt.  unter  40  Kindern  Von  diesen  40  Kindern 
hatten  18  noch  nicht  das  erste  Lebensjahr  überschritten,  17  waren  sahnlos,  und  14 
litten  an  cariOsen  Zähnen.  Typische  Verschiedenheiten  der  bei  verschiedenen  Affee- 
tionen  und  bei  normalem  Verhalten  ans  der  Mundhöhle  isolirten  Streptococcen  wurden 
weder  iu  ihrem  morphologischen  noch  biologischen  Verhalten  aufgefnnden.  Die  ge-' 
fundenen  Streptococcenarten  waren  für  Mäuse  mehr  oder  weniger  virulent,  gegen  Ka- 
ninchen zeigten  sie  eine  nicht  constante  Virulenz.  Eine  deletäre  Einwirkung  auf  dis 
im  Munde  wohnenden  Streptococcen  konnte  Verf.  bei  keinem  desinficirenden  Mittel 
innerhalb  der  zur  Reinigung  der  Mundhohle  zulässigen  Concentrationsgrade  feststelleo 
(Kali  chloricum,  Sublimat,  Carbolsäure).  — Dass  die  Streptococcen  in  der  mensch- 
lichen Mundhöhle  eine  Gefahr  sein  können,  geht  aus  den  in  der  Litteratnr  verzeicb- 
neten,  letal  geendeten  Streptrococceninfectionen  von  der  Mundhöhle  aus  herror. 
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J.  Dejerine,  Contribution  ä l’e’tude  des  localisations  sensitives  de 
Pdcorce.  Revue  NeurologiqQe  1893,  No.  3 — 4 
Ein  er, jähriger  Manu  erlitt  Juni  1889  eine  linksseitige  Hemiplegie  unter  schnell 
vorübergehendem  Bewusstseinsverl  ist.  Einige  Zeit  darauf  zeigte  er  eine  linksseitige 
Hemiplegie,  die  besonders  den  Arm  betraf;  an  diesem  Arm  war  die  Sensibilität,  auch 
das  Muskeigefübl  völlig  erloschen ; ferner  var  links  an  der  unteren  Gesicbtsbllfte  und 
an  der  linken  Seite  des  Rumpfes,  wie  an  der  linken  unteren  Extremität  die  Sensibi- 
lität herabgesetzt.  Die  Sinnesorgane  functionirten  normal.  Der  Zustand  blieb  ca. 
5 Monate  der  gleiche,  bis  zum  Tode.  Die  Section  erwies  eine  corticale  Erweichung 
der  linken  Hemisphäre,  welche  den  Lobus  parietalis  inferior,  die  Centralwindungen, 
die  erste  Temporal-  und  die  ersten  beiden  Frontalwindungen  einnahm.  Eine  secundäre 
Degeneration  fand  sich  im  Pednncnlns,  Pons,  Med.  oblongata  nnd  Rückenmark.  — 
Der  Grad  der  Sensibilitätsstöruog  in  den  einzelnen  Teilen  entsprach  genau  dem  Grade 
der  Lähmung  derselben,  und  insofern  scheint  dieser  Fall  die  Ansicht  zu  stützen,  dass 
die  Mortilität,  Sensibilität  und  das  Muskelgefühl  eine  gemeinsame  corticale  Locali- 
sation  haben.  8.  Kallseher. 


R.  Geigel,  Ueber  künstliche  Abänderung  der  normalen  elektrischen 
Zuckungsformel  der  menschlichen  Nerven.  Sitzungsbericht  d.  Würzb. 
Physik,  med.  Ges.  1893,  6.  Mai. 

Comprimirt  man  eine  Extremität  mit  einen  EeMsecB’schen  Schlauch  oder  übt  auf 
Neiven  nnd  Gefäfse  einen  manuellen  Druck  aus  und  reizt  peripher  davon  einen  mo- 
torischen Nerven , so  zeigen  sich  beide  Oeffnungszuckungen  gesteigert  nnd  zwar  die 
KaOz  mehr  als  die  AOz.  — Die  Schliefsungszuckungen  werden  dabei  in  ihrer  Inten- 
sität nicht  oder  nicht  direct  beeinSusst.  Es  scheint,  als  ob  nur  der  Druck  auf  Nerv 
und  Gefäfse  zusammeo  mit  Sicherheit  die  eigentümliche  Steigerung  der  Oeffnnngs- 
zuckungen  hervorrnfe-  Die  faradiscbe  Erregbarkeit  des  Nerven  wird  durch  die  Com- 
pression  nicht  geändert.  Da  Verf.  fand,  dass  auch  am  intacten  menschlichen  Nerven 
der  electrieche  Strom  den  Nerven  für  die  Oefihung  eines  gleichgerichteten  und  die 
Scbliefsung  eines  entgegengesetzt  gerichteten  Stromes  überempfindlich  macht,  so  deutet 
er  die  oben  von  ihm  beschriebene  mit  dem  Namen  der  „Compressions-Reaktion“ 
belegte  Zuckung  so,  dass  unter  dem  Einfiuss  der  Compression  der  Nerv  durch  den 
electriseheo  Strom  viel  rascher  und  gleich  ad  maximnm  polarisirt  wird,  so  dass  er 
schon  für  die  sofortige  Oeffnung  des  gleichgerichteten  Stroms  sich  als  übererregbar 
erweist.  Bernhard!. 


F.  Raymond , Mal  de  Pott  Cervical.  Leptom4ningite  chronique. 
Pouss^e  de  Meningo-Myölite  aigue  limit^e  k la  Partie  införieure 
du  renflement  cervical.  H^matomgelie.  Revue  Neurologique  1893, 
No.  5 — 6. 

Ein  20jäbriges  lungenkrankes  Mädchen  zeigte  erst  April  1891  einen  Abscess  am 
Halse  nnd  kurz  darauf  plötzliche  Parästhesien  und  Lähmungen  der  oberen  Extremi- 
täten. Sie  zeigte  bei  der  Untersuchung  Mai  1S91  eine  Schwellung  und  Schmerz- 
haftigkeit in  der  Nackengegend,  complete  Paraplegie  der  oberen  und  fast  vollständige 
Lähmung  der  unteren  Extremitäten;  sämmtliche  Muskeln  der  oberen  Extremitäten 
waren  ziemlich  gleichmäßig  schlaff  und  atrophisch  (rechts  mehr  als  links)  und  zeigten 
herabgesetzte  normale  galvanische  Reaction.  Die  unteren  Extremitäten  waren  pare- 
tisch  und  zeigten  die  Muskeln  keine  ausgesprochene  Atrophie.  Die  Patellarrefiexe 
waren  gesteigert;  sonst  waren  die  Reflexe  normal,  ebenso  wie  die  Sensibilität  bis  auf 
eine  geringe  Herabsetzung  der  letzteren  in  der  rechten  oberen  Extremität.  Blase  und 
Darm  fnnctionirten  normal.  Es  traten  dann  hiezu  Fieber,  Schmerzen  im  Nacken  und 
in  den  Armen,  Decubitns.  Eine  in  der  Höhe  des  4.  u.  5.  Cervicalwirbels  vorgenom- 
menen Operation  wies  nach,  dass  die  angenommene  Compression  nioht  vorhanden  war 
Ende  Mai  starb  die  Kranke  an  Respirationslähmung.  Die  Section  erwies  Lungen- 
tuberculose,  eine  chronische  diffuse  leichte  Leptomeningitis,  eine  acute  MeniDgo- Mye- 
litis und  Hämatomyelie  im  unteren  Teil  der  Cervicalanschwellung,  Caries  des  3.  Cer- 
vicalwirbels etc.  Kallscher. 


Digitized  by  Google 


640  Pbilippson.  - Zambaco-Pacha,  Münch.  - Bütiibb-Smitiir.  - Smith.  No.  38 

L.  Philippsoll,  Ueber  den  anatomischen  Bau  einiger  Granulations- 
geschwülste  der  Haut.  Cbl.  f.  allgem.  Patbol.  und  patbol.  Anat.  1893, 
No.  8. 

Verf.  sacht  an  der  Syphilis,  Lepra  und  Tuberculose  darzuthun,  dass  im  Bau  der 
Granulome  die  Art  der  Infection  deutlich  rum  Ausdruck  kommt.  Findet  diese  Tun 
aussen  statt  (syphilitische  Sclerose,  gewisse  Lepraknoten,  ein  Teil  der  typischen  Lupns- 
knöteben)  so  sitzen  sie  oberflichlich,  sind  scharf  abgegrenxt,  mehr  oder  weniger  kugel- 
förmig, die  tieferen  Cutisschichten  werden  erst  später  befallen;  ihre  Wachsthumsrich- 
tung ist  eine  radilre,  sie  sind  concentrisch  gebaut.  Entsteht  die  Infection  auf  dem 
Blutwege  (syphilitische  Papeln,  Roseola,  acute  erytbemsthse  Flecke  und  Papeln  der 
Lepra,  Eföorenscenzeo  bei  der  Miliartuberculose),  so  erstreckt  sich  die  Neubildung  von 
vornherein  durch  alle  Schichten  der  Catis,  da  sie  sich  um  die  BlatgefSfteverzweigungeu 
bildet;  sie  ist  dendritisch  gebaut.  Bei  der  Infection  auf  dem  Lymphwege  (gewisse 
Lepraknoten,  miliarer  Lupus)  haben  die  Granulome  einen  unregelmSfsigeren , plexi- 
formen Ban.  H.  Müller. 


1)  Zambaco-Pacha,  La  l&pre  dans  le  midi  de  la  France  en  1893. 
Bullet,  de  l’acad,  de  med.  1893,  No.  19. 

2)  G.  N.  Münch,  Die  Zaraath  (Lepra)  der  hebräischen  Bibel. 

Monatsh.  f.  pract.  Dermat.  1 893,  Ergänzungsb.  II. 

1)  Verf.  hat,  wie  früher  den  Norden,  so  jetzt  den  Süden  Frankreichs  zum  Zwecke 
des  Stadiums  der  Lepra  bereist  nnd  bezeichnet  als  das  Ergebniss  seiner  Beobachtungen, 
dass  Ueberreste  dieser  Krankheit  in  beiden  Gegenden  noch  existiren.  Die  Lepra  er- 
scheint hier  teils  in  ihren  gewöhnlichen , teils  in  abgeschwüchten  Formen  und  bleibt 
in  der  Regel  unerkannt;  besonders  häufig  werden  solche  Falle  als  Syringomyelie  oder 
Moavas'sche  Krankheit  diagnosticirt.  Uebrigens  ist  sie,  dank  der  fortschreitenden  Ci- 
vilisation  nnd  der  Besserung  aller  hygienischen  Verhältnisse  in  beständiger  Abnahme 
begriffen  und  scheint  dem  Aussterben  nahe  zu  sein. 

2)  Die  sehr  umfangreiche  Arbeit  ist  der  schon  im  rorigen  Jahrhundert  vielfach 

erörterten  Frage  gewidmet,  ob  die  „Zoraalh“  der  Bibel  unser  Aussatz  gewesen  sei, 
oder  nicht.  Der  Verf.  unterwirft  die  für  und  wider  diese  Ansicht  Ton  den  Autoren 
geltend  gemachten  Gründe  einer  ausführlichen  kritischen  Besprechung  und  entwickelt 
damit  seine  eigene  Meinung,  welche  dahin  geht,  dass  unter  der  mit  jenem  Namen 
bezeiebneten  Krankheit  nicht  die  Lepra,  sondern  die  Vitiligo  (die  turkostaniscb» 
Pjess'j)  zn  verstehen  sei.  el  MüUer. 


Buther-Smythe,  A case  of  double  pyosalpinx.  The  Lancet  1893, 
14.  Jan. 

Verf.  berichtet  über  einen  Fall  von  doppelseitigem  Pyosalpinx,  welchen  er  ohne  Ein- 
dringen'in  das  Gewebe  der  erkrankten  n stark  ausgedehnten,  verwachsenen  Taben  entfernte. 
Die  Heilung  erfolgte  prompt,  obgleich  die  Operation  2 ( Stunden  dauerte.  Verf.  hielt 
es  für  wichtig,  die  Tobe  uneröffnet  zn  entfernen,  und  für  möglich,  wenn  man  die 
Fingernagel  von  der  Tubenwand  fern  hält,  und  nnr  mit  Schwamm  and  der  weichen 
Fingerseite  die  Verwachsangen  löst.  a.  Martin. 


Smith,  Report  on  the  abdominal  sections  performed  in  the  gynä- 
cological  wards  of  the  Vincmer  Hospital  Dublin.  The  Lancet  1893, 
1 1.  Febr. 

Verf.  berichtet  über  7 Laparotomien,  die  er  im  Laufe  von  6 Monaten  ausführte 
und  zwar  2 behufs  Entfernung  je  einer  grofsen  unilocularen  Ovariencyste,  2 wegen 
Dermoid,  1 wegen  einer  multilocularen,  1 wegen  einer  parovariaien  Cyste  u.  1 Mal 
wegen  Hydrops  follicularum.  Die  Heilung  erfolgte  glatt,  nur  1 Mal  erfolgte  eine 
herniöse  Ausstülpung  io  der  Bauchnarbe.  A.  Martin. 

Rinf«ndoiigeo  für  das  Centralblatt  werden  sn  di«  Adresse  de*  Hrn.  Prof.  Dr.  11.  Bernhardt  (Berlin  W 
Französische  Straie  2l>  oder  an  die  VeHagshandlnng  (Berlin  NW.,  68.  ünter  den  Linden)  erboten. 
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E.  Schulze  u.  A.  Likiernik,  Ueber  die  Constitution  des  Leucins. 

Zeitschr.  f.  pbysiol.  Chem.  XVII.  S.  513. 

Es  ist  bisher  nicht  festgestellt,  welche  Constitution  der  aus  dem 
Leucin  darstellbaren  Caprons&ure  zukommt;  die  früheren  Versuche 
von  Hüfner  der  Vergleichung  des  natürlichen  Leucins  mit  den 
synthetisch  dargestellten  Leucinen  konnte  hierüber  keine  Entscheidung 
bringen,  weil  das  natürliche  Leucin  optisch  activ,  das  synthetische 
dagegen  optisch  inactiv  ist. 

I.  Es  wurde  zunächst  «-Amidobutylessigsäure  synthetisch  dar- 
gestellt. Dieselbe  erwies  sich  in  ihren  Löslichkeitsverhältnissen 
übereinstimmend  mit  dem  von  E.  Schultzk  und  Bosshakd  darge- 
«tellten  inactiven  Leucin,  sie  lieferte  mit  Penicillium  glaueum  be- 
handelt ein  actives  Product,  welches  in  seinen  Eigenschaften  mit 
der  in  gleicher  Weise  aus  den  inactiven  Leucinen  dargestellten 
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activen  Modification  übereinslimmte  und  in  salzsaurer  Lösung  eben- 
soviel nach  links  drehte,  wie  das  gewöhnliche  active  Leucin  nach 
rechts,  endlich  stimmte  die  aus  der  synthetischen  «-Amidobutylessig- 
säure  durch  salpetrige  Säure  dargestellte  Oxysäure  mit  der  aus  dem 
inactiven  Leucin  dargestellten  Oxysäure  überein. 

II.  Weiterhin  wurde  aus  käuflicher  Gährungscapronsäure  Amido- 
capronsäure  dargestellt.  Dieses  Leucin  zeigte  eine  gröfsere  Lös- 
lichkeit als  das  natürliche  inactive  Leucin  und  das  vorige  Leucin. 
Es  wurde  nun  aus  dem  synthetischen  Leucin  durch  Behandlung 
mit  Penieillium  glaucum  eine  active  Modification  dargestellt,  dieselbe 
zeigte  eine  stärkere  Linksdrehung  wie  das  aus  inactivem  Leucin 
dargestellte  active  Leucin  und  eine  geringere  Löslichkeit.  Da  die 
Gährungscapronsäure  nach  allgemeiner  Annahme  normale  Capron- 
säure  ist,  so  folgt  aus  den  Versuchen,  dass  das  natürliche  Leucin 
«-Amidobutylessigsäure  ist  und  nicht  die  der  gewöhnlichen  Capron- 
säure  entsprechende  Amidosäure. 

III.  Da  den  vergleichenden  Versuchen  mit  synthetischen  Leu- 

cinen  ein  natürliches  Leucin  aus  Conglutin  resp.  das  aus  dem  Con- 
glutin  hergestellte  inactive  Leucin  zu  Grunde  gelegt  war,  so  war 
die  Möglichkeit  nicht  ausgeschlossen,  dass  natürliche  Leucine  an- 
derer Herkunft  sich  anders  verhalten  könnten.  Es  wurden  daher 
verschiedene  Leucine  aus  der  Eiweifssubstanz  der  Kürbiss  samen,  aus 
Leim  und  Hornspähnen  durch  Kochen  mit  Zinn  und  Salzsäure  er- 
halten, sowie  solches  aus  Fibrin  durch  Pankreas  und  aus  Elastin 
durch  verdünnte  Schwefelsäure  dzrgestelltes  mit  dem  aus  CoDglutin 
stammenden  Präparat  verglichen  und  identisch  mit  diesem  gefun- 
den. Nur  ein  aus  Käse  durch  Gährung  mit  Wasser  hergestelltes 
Leucin  zeigte  sich  abweichend  davon  optisch  inactiv  und  schwer 
löslich.  Da  hier  möglicherweise  die  Bacterien  auf  schon  präformirle# 
Leucin  gewirkt  haben,  so  kann  dieses  Leucin  nicht  als  gewöhn- 
liches natürliches  angesehen  werden.  E.  Salkowski. 


1)  C.  Adrian,  Ueber  den  Einfluss  einmaliger  oder  fractionirter 
Nahrungsaufnahme  auf  den  Stoffwechsel  des  Hundes.  Zeitschr.  (. 
physiol.  Chem.  XVII.  S.  616. 

2)  H.  Weiskc,  Zur  Frage  über  den  Einfluss  einmaliger  oder  frac- 
tionirter Aufnahme  der  Nahrung  auf  die  Ausnützung  derselben. 
Ebenda,  XVIII.  S.  109, 

1)  Eine  12  Kilo  schwere  Hündin  erhielt  pro  Tag  750  g Fleisch 
und  zwar  in  Periode  I u.  III  auf  einmal,  in  Periode  II  in  4 gleich 
grol'sen  Einzelportionen.  In  Periode  I u.  III  wurde  durchschnittlich 
pro  Tag  weniger  N resp.  Harnstoff  durch  den  Harn  ausgeschieden 
als  in  Periode  II,  in  welcher  ungeachtet  der  gröfseren  N-Entleeruog 
noch  eine  Gewichtszunahme  (um  etwa  30  g pro  Tag)  stattfand. 
Daraus  wird  geschlossen,  dass  bei  fractionirter  Nahrungsaufnahme 
ein  gröfserer  Teil  das  Ei  weile  zur  Resorption  und  zum  Umsatz  ge- 
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langt,  als  wenn  das  Tagesfutter  auf  einmal  gegeben  wird.  (Da 
Analysen  des  N- Gehaltes  in  Nahruug  und  Koth  aus  Mangel  an 
Zeit  nicht  ausgeführt  sind,  ruht  die  Schlussfolgerung  bezüglich  der 
besseren  Ausnützung  und  eines  etwaigen  Fleiachansatzes  bei  frac- 
tionirter  Nahrungsaufnahme  auf  schwacher  Grundlage.  Zudem  hat, 
was  Verf.  entgangen  ist,  J.  Ranke  schon  durch  Selbstversuche  unter 
Bestimmung  der  Trockensubstanz  in  Nahrung  und  Koth  festgestellt, 
dass  nach  Genuss  einer  sehr  grol'sen  Fleischportion  in  einer  einzigen 
Mahlzeit  1 2 pCt.  der  Trockensubstanz  mit  dem  Koth  wieder  aus- 
gestofsen  wurden,  dagegen  bei  Verteilung  auf  drei  Mahlzeiten  mit 
einem  Intervall  von  je  4 — 6 Stunden  nur  5 pCt.  Ref.). 

2)  VVkiskk  weist  auf  seine  bereits  veröffentlichten  Versuche  hin, 
in  denen  sich  gezeigt  hat,  dass  ein  Hammel  ein  aus  Heu  und  Hafer 
bestehendes  Futterquautum  besser  ausnützte,  wenn  es  in  4 Portionen, 
als  wenn  es  in  einer  Portion  verabreicht  wurde.  Die  Verwertung 
des  Eiweifs  im  ersteren  Falle  war  um  4,  die  des  Fettes  um  4.1  pCt. 
besser  als  im  2.  Fall,  während  sich  in  Bezug  auf  die  N-freien 
Extraktstoffe  kein  wesentlicher  Unterschied  herausgestellt  hat. 

J.  Munk. 


M.  Schüller,  Chirurgische  Mitteilungen  über  die  chronisch  rheu- 
matischen Gelenkentzündungen.  Arch.  f.  klin.  Chir.  XLV.  S.  153. 

Auf  Grund  eines  116  Patienten  umfassenden  eigenen  Materials 
teilt  Verf.  die  chronisch-rheumatischen  Gelenkentzündungen  in  drei 
Gruppen.  Die  erste  derselben,  die  einfache  Form,  ausgezeichnet 
durch  die  vergröfserten,  chronisch  entzündeten,  stark  vascularisirten 
Synovialfortsätze  (sogen.  Gelenkzotten)  umfasst  92  Patienten,  nämlich 
38  Männer  und  54  Frauen.  Die  Gesammtsumme  der  ergriffenen 
Gelenke  betrug  331,  davon  kamen  167  auf  die  obere  und  164  auf 
die  untere  Extremität  und  zwar  waren  im  Ganzen  72  Patt.,  bei 
denen  mehr  als  ein  Gelenk  zugleich  beteiligt  war.  Am  häufigsten 
waren  dieses  die  Knie-,  Fuls-  und  Fingergelenke  (welche  nicht 
einzeln  von  Verf.  gezält  worden),  dann  folgen  die  Gelenke  von  Hand, 
Ellenbogen,  Schulter,  Zehen,  Fufswurzel,  Hüften  u.  s.  w.  Bei  den 
20  Kranken,  welche  nur  ein  Gelenk  erkrankt  hatten,  war  8 Mal 
nur  1 Kniegelenk,  je  4 Mal  nur  1 Schulter-  und  Fufsgelenk,  je 
1 Mal  nur  1 Ellenbogen  , Hand-,  Finger-  und  Zehengelenk  beteiligt. 
Bei  ca.  3 3 der  Kranken  bestanden  doppelseitige-  symmetrische  Affec- 
tionen  derselben  Gelenke.  — Die  zweite  Gruppe  unterscheidet  sich 
nur  graduell  von  der  ersten,  sie  stellt  die  schwere  Form  der  chro- 
nisch-rheumatischen Gelenkentzündung  mit  massenhafter  Zottenbil- 
dung dar.  Ihr  gehörten  15  Fälle  an,  6 bei  Männern,  9 bei  Frauen 
und  waren  nur  bei  2 nicht  mehr  als  ein  Gelenk  afficirt.  In  etwas 
mehr  als  Vj  dieser  Gruppe  bestand  doppelseitige  Erkrankung.  Die 
dritte  Gruppe,  von  Verf.  als  anchylosenbildende  bezeichnet,  bildet 
die  Grundlage  der  Beschreibungen  früherer  Autoren  über  den  chro- 
nischen Gelenkrheumatismus.  Es  kommt  hier  durch  Schrumpfung 
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der  Kapsel  und  Vascularisirung  der  Knorpel  zur  partiellen  Ver- 
änderung mit  schliefslich  auch  verknöchernder  Verwachsung.  For- 
cirt  man  hier  die  Bewegung,  die  in  der  vorigen  Gruppe  noch  bis 
zu  einem  Grade  passiv  möglich,  so  entsteht  eine  schmerzhafte  Zer- 
reifsung  dieser  Verwachsung  unter  deutlichem  Krachen.  Die  Mus- 
keln der  betr.  Gelenke  sind  hochgradig  atrophisch.  Es  gehörten 
im  Ganzen  9 Patt,  dieser  Gruppe  an,  doch  finden  sich  bei  diesen 
oft  verschiedene  Gelenke,  daneben  auch  in  niedrigeren  Graden  be- 
teiligt. Charakteristisch  für  die  Schwere  dieser  Gruppe  ist  über- 
haupt die  Zahl  der  betr.  Gelenke;  während  in  der  ersten  331  er- 
krankte Gelenke  auf  92  Patt,  und  in  der  zweiten  105  auf  15  Patt 
kamen,  betragen  hier  die  gleichen  Ziffern  75  u.  9.  Häufig  gehen 
auch  die  leichteren  Formen  in  die  schweren  über,  doch  ist  dieses 
keine  Notwendigkeit,  oft  bleibt  die  ganze  Affection  Jahre  lang  auf 
einem  erträglichen  Niveau.  Es  ist  daher  nicht  nötig,  dass  die 
schwereren  Formen  ältere  Patienten  ausschliefslich  betreffen,  die 
chronisch -rheumatischen  Gelenkentzöndungen  sind  vielmehr  über- 
haupt eine  Krankheit  des  kräftigsten  Alters  und  von  den  Mäunern 
waren  die  meisten  20 — 50,  von  den  Frauen  30 — 60  Jahre  alt,  wo- 
bei zu  berücksichtigen  ist,  dass  Viele  die  Krankheit  schon  8 — 10 
Jahre  lang  hatten,  bevor  sie  in  die  Behandlung  Verf.’s  kamen.  Das 
Wesen  der  Krankheit  fasst  Verf.  auf  Grund  eigener  histologischer 
Untersuchungen  als  entzündliche  Hyperplasie  der  normalen  Syno- 
vialfortsätze wie  der]  chronisch  entzündeten  Synovialis  auf.  Diese 
Hyperplasie  hat  ätiologisch  nichts  mit  der  deformirenden  Arthritis  oder 
mit  Syphilis  oder  Tuberculose  zu  thun,  wenngleich  diese  Krankheiten 
gelegentlich  den  Boden  der  chronisch- rheumatischen  Entzündung 
abgeben  können.  Am  häufigsten  sah  Verfasser  letztere  als  solche 
mit  acuten  oder  subacuten  Entzündungsnachschüben  sich  entwickeln; 
einige  Mal  ging  sie  fast  direct  aus  einem  acuten  Gelenkrheumatis- 
mus hervor  und  nur  bei  wenigen  bestanden  Herzcomplicationen,  die 
Verf.  daher  nicht  als  zum  Krankheitsbilde  gehörig  betrachtet.  Die 
Verbreitung  der  Krankheit  über  die  einzelnen  Gelenke  erschien  als 
eine  ganz  unregelmäfsige,  auch  die  doppelseitigen  Affectionen  er- 
folgten keineswegs  pari  passu,  vielmehr  dürften  die  Gelenke  am 
meisten  erkranken,  die  in  concreto  am  häufigsten  äufseren  Schäd- 
lichkeiten ausgesetzt  waren.  Jedenfalls  sind  für  einen  centralen 
Ursprung  des  Leidens  auch  nicht  die  paretischen  und  atrophischen 
Zustände  der  Muskeln  zu  verwerthen.  Diese  sind  ebenso  wie  die 
Störungen  des  Allgemeinbefindens  (Tuberculose)  Folgen  der  Unbe- 
weglichkeit. Therapeutisch  sah  Verf.  grofsen  Nutzen  in  der  kunst- 
gerecht vom  Arzte  selbst  ausgeführten  Massage.  Von  Bädern  und 
Douchen  empfiehlt  er  namentlich  diejenigen  Applicationen , welche 
abwechselnd  eine  Wärmeanwendung  und  kalte  Wassereinwirkungen 
gestatten.  Gröfseren  Vorteil  gewährten  u.  A.  die  .schottischen“ 
Douchen.  In  5 schweren  Fällen,  von  den  4 das  Knie,  1 den 
Ellenbogen  betrafen,  machte  Verf.  die  Arthrectomie.  P.  Güterbook. 
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R.  Koch,  Wasserfiltration  und  Cholera.  (Aus  dem  Institut  für  In- 
fectionskrankheiten).  Zeitsohr.  f.  Hygiene  1893,  XIV.  S.  393. 

„Von  allen  Choleraforschern,  — beginnt  K.  seine  interessante 
Publication,  — deren  Urteil  nicht  durch  phantastische  Träumereien 
aber  tellurisch-kosmische  Einflüsse  getrabt  oder  durch  eigensinniges 
Anklammern  an  längst  widerlegte  Theorien  festgelegt  war,  wurde 
von  jeher  dem  Wasser  als  Träger  des  Cholerainfectionsstoflfes  eine 
mehr  oder  weniger  grofse  Bedeutung  beigelegt“.  Die  Gröfse  dieser 
Bedeutung  wird  nun  in  dem  vorliegenden  Aufsatz  an  der  Hand  der 
Hamburg- Altona- Wandsbecker  Epidemie  von  1892  und  der  von 
Niktlbbkn  erörtert,  mit  scharfer  Spitze  gegen  Pkttrnkofrr. 

Hamburg  bildet  bekanntlich  mit  Wandsbeck  u.  Altona  eigentlich 
eine  Stadt,  jeder  dieser  Teile  aber  hat  verschiedene  Wasserversorgung: 
Wandsbeck  erhält  filtrirtes  Wasser  aus  einem  Landsee],  Hamburg 
unflltrirtes  aus  der  Elbe  oberhalb  der  Stadt  entnommen,  und  Altona 
filtrirtes  unterhalb  derselben  entnommen.  Wandsbeck  und  Altona 
blieben  von  der  Cholera  nahezu  verschont  unter  genauer  Einhaltung 
der  Grenze  der  verschiedenen  Wasserleitungen;  alle  übrigen  Ver- 
hältnisse wie  Kanalisation  etc.  waren  in  den  3 Städten  gleich.  Dass 
also  die  Art  der  Wasserversorgung  hier  eine  grofse  Rolle  spielte, 
ist  ein  epidemiologisches  Faktum.  Da  Altona  ein  viel  schmutzigeres 
Ausgangswasser  hatte  als  Hamburg,  so  unterliegt  weiterhin  keinem 
Zweifel,  dass  die  in  Altona  geübte  Sandfiltration  die  Stadt  vor  der 
Cholera  behütet  hat. 

K.  ist  aber  der  Ueberzeugung,  dass  in  vielen  Städten  mit  Sand- 
filtration dieselben  nicht  so  streng  nach  den  jetzt  geltenden  Vor- 
schriften gehandhabt  wird  wie  in  Altona;  er  geht  deshalb  genauer 
auf  die  Technik  der  Filtration  ein. 

Die  Aufgabe  der  Filtration  ist  das  Wasser  von  den  suspen- 
dirten  Stoffen  zu  reinigen.  Die  filtrirende  Schicht  ist  aber  nicht 
der  Sand,  sondern  die  durch  Absetzen  aus  dem  noch  unfiltrirten 
Wasser  auf  dem  Sand  sich  bildende  Schlammschicht. 

Diese  Schlammschicht  muss  sich  also  erst  bilden,  wesshalb  bei 
Beginn  der  Filtration  das  Wasser  erst  24  Stunden  über  dem  Sand 
ruhen  muss,  darf  ferner  durch  zu  starken  Druck  nicht  durchbrochen 
werden  und  muss,  wenn  sie  zu  dick  und  undurchlässig  geworden, 
entfernt  werden.  Zur  Zeit  der  „ Wasserblüthe“  — massenhaftes 
Auftreten  mikroskopischer  Algen  — muss  dies  oft  geschehen.  Die 
Erfahrung  hat  nun  gelehrt,  dass  die  Sandschicht  mindestens  30  cm 
dick  sein  muss  und  dass  die  Schnelligkeit  der  Wasserbewegung  in 
derselben  100  mm  in  der  Stunde  nicht  überschreiten  darf. 

Das  einzig  zuverlässige  Mittel  ein  Filtrat  zu  prüfen,  ist  die 
bacteriologische  Untersuchung.  Bei  richtigem  Filterbetrieb  dürfen 
nicht  mehr  als  100  Keime  im  ccm  Wasser  sein,  gleichgültig  ob  das 
Ausgangsmaterial  stark  oder  schwach  bacterienhaltig  war.  Trotzdem 
nun  Altona  in  der  Anlage  nicht  fehlerfreie  Filterwerke  hat,  hat 
doch  der  nach  diesen  Regeln  vorzüglich  geleitete  Betrieb  Altona 
im  Sommer  und  Herbst  vor  der  Cholera  geschützt.  Dies  war  aber 
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im  Winter  aus  den  unten  angeführten  Gründen  nicht  mehr  möglich; 
und  es  trat  eine  kleine  Nachepidemie  auf.  Ganz  schlimm  lagen  nun 
die  Betriebs  - Verhältnisse  in  Nietleben.  Die  Irrenanstalt  bezieht 
ihr  Wasser  aus  der  Saale,  dasselbe  wird  mittelst  gedeckter  Filter 
filtrirt;  trotz  einiger  kleinerer  Fehler  in  der  Anlage,  wäre  doch  ein 
gutes  Wasser  bei  richtigem  Betrieb  noch  viel  eher  als  in  Altona 
zu  erzielen  gewesen;  von  einem  solcheu  hatte  aber  dort  niemand 
eine  Ahnung;  davon,  dass  das  Wasser  zur  Bildung  einer  filtriren- 
den  Schlaramschicht  erst  24  Stunden  Ober  dem  Sand  ruhen  muss, 
wusste  z.  B.  niemand  etwas.  Auch  wurde  viel  zu  schnell  filtrirt; 
es  fanden  sich  im  unfiltrirten  Saalewasser  302,400  Keime,  im  fil- 
trirten  52,410.  Zudem  war  die  Wasserentnahme  dicht  unterhalb 
der  Mündung  des  die  Schmutzstoffe  Nietlebens  führenden  „Sau- 
grabens“. 

Das  Altonaer  Wasserwerk  liegt  in  vieler  Beziehung  ungünstiger 
als  das  Nietlebens.  Die  Wasserentnahme  liegt  im  Gebiet  von  Ebbe 
und  Fluth,  wodurch  grofse  Schwankungen  im  Bakteriengehalt  be- 
dingt sind.  Die  Filter  sind  offen.  Das  Verhalten  des  Typhus 
hatte  schon  früher  den  Verdacht  wachgerufen,  dass  Störungen  im 
Filterbetrieb  vorgekommen  sein  müssen  und  dass  der  Typhus  mit 
der  Wasserversorgung  in  Verbindung  stehe;  es  war  aufgefallen,  dass 
die  Typhusepidemieen  stets  einer  Frostperiode  folgten.  K.  fand 
nun,  dass  die  Ursache  der  gestörten  Filtration  das  Einfrieren  der 
Sandschicht  an  der  Oberfläche  während  der  Reinigung  des  Filters 
ist.  Der  vereiste  Sand  ist  für  Wasser  undurchgängig;  an  manchen 
Stellen  bricht  in  Folge  des  Drucks  des  überstehenden  Wassers  das 
Eis  und  durch  diese  Oeffnungen  geht  nun  das  ganze  Wasser  na- 
türlich mit  grofser,  jede  Wirkung  ausschliefsender  Geschwindigkeit 
und  verbreitet  die  Keime  über  die  Stadt.  Die  Forderungen  für  den 
Filterbetrieb  formulirt  K.  schliefslich  folgendermassen : 

1)  Die  Filtrationsgeschwindigkeit  von  100  mm  in  der  Stunde 
darf  nicht  überschritten  werden.  Um  dies  durchführen  zu  können, 
muss  jedes  einzelne  Filter  mit  einer  Einrichtung  versehen  sein,  ver- 
mittelst welcher  die  Wasserbewegung  im  Filter  auf  eine  bestimmte 
Geschwindigkeit  eingestellt  und  fortlaufend  auf  das  Einhalten  dieser 
Geschwindigkeit  kontrolirt  werden  kann. 

2)  Jedes  einzelne  Filterbassin  muss,  solange  es  in  Thätigkeit 
ist,  täglich  einmal  bacteriologisch  untersucht  werden.  Es  soll  daher 
eine  Vorrichtung  haben,  welche  gestattet,  dass  Wasserproben,  un- 
mittelbar nach  dem  Austritt  aus  dem  Filter  entnommen  werden 
können.  3)  Filtrirtes  Wasser,  welches  mehr  als  100  entwicklungs- 
fähige Keime  im  ccm  enthält,  darf  nicht  in  das  Reinwasserreservoir 
geleitet  werden.  Das  Filter  muss  daher  so  konstruirt  sein,  dass 
ungenügend  gereinigtes  Wasser  entfernt  werden  kann,  ohne  dass  es 
sich  mit  dem  gut  filtrirten  Wasser  mischt. 

Da  sich  also  die  Sandfiltration  im  allgemeinen  als  nicht  sehr 
zuverlässig  erwiesen  hat,  empfiehlt  K.  viel  mehr,  als  jetzt  noch  ge- 
schieht, das  Grundwasser  zur  Wasserversorgung  heranzuziehen. 
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Dasselbe  ist  steril  und  ein  ev.  Eisengehalt  kann  durch  Lüftung 
entfernt  werden.  Wie  K.  sich  die  Umänderung  einer  Filteranlage 
in  eine  solche,  die  mit  Grundwasser  gespeist  wird  denkt,  führt  er 
an  den  Stralauer  Werken  aus.  Scheurlen. 


G.  Singer,  Die  Rumination  beim  Menschen  und  ihre  Beziehung 
zum  Brechact.  (Aus  der  I.  med.  Klinik  d.  Hofrat  Dr.  Nuthnaoki, 
in  Wien).  Deutsches  Archiv  f.  klin.  Med.  B.  51.  S.  472. 

Die  sehr  ausführliche  Abhandlung  über  Rumination  und  ihre 
Beziehung  zum  Brechact,  welche  auch  die  einschlägige  Litteratur 
in  ausgedehntem  Maase  berücksichtigt,  schliefst  mit  folgendem 
Resunad : 

1)  Rumination  und  Regurgitation  sind  miteinander  zu  identi- 
ficiren. 

2)  Die  Rumination  (Regurgitation)  ist  der  Ausdruck  einer  ner- 
vösen Constitution. 

3)  Die  nächstgelegene  Ursache  des  Ruminationsactes  ist  eine 
relative  Insufficienz  der  Cardia,  die  zeitweilig  und  einem  bestimmten 
Mageninhalte  gegenüber  eintritt. 

4)  Die  Mechanik  des  Ruminationsactes  besteht  in  einer  Aspi- 
ration des  Mageninhalts  bei  erschlaffter  Cardia  durch  die  Luftver- 
dünnung im  ßrustraume,  welche  unter  der  Inspirationsstellung  des 
Thorax  bei  gleichzeitigem  Glottisschluss  aufrecht  erhalten  wird. 

5)  Die  Regurgitation  der  eingeführten  Speisen  kann  willkürlich 
durch  Bewegungen  im  Sinne  der  Exspiration  unterdrückt  werden. 

6)  Das  Antrum  cardiacum  entspricht  einer  auch  in  vivo  nach- 
weisbaren Ausweitung  des  Oesophagus  im  Cardiateile.  Es  entsteht 
durch  mechanische  Ueberdehnung  beim  Schlingen  gröberer  Bissen 
und  ist  das  anatomische  Substrat  für  eine  mangelhafte  Schlussfähig- 
keit der  Cardia. 

7)  Die  Rumination  ist  von  dem  Brechact  nach  physiologischen 
und  klinischen  Gesichtspunkten  streng  zu  sondern;  die  einzige  Er- 
scheinungsform, welcher  die  Rumination  (Regurgitation)  gleich- 
gestellt werden  kann,  ist  die  ösophagische  Form  des  nervösen  Er- 
brechens. 

8)  Das  Verhalten  der  Magenfunction  ist  inconstant  und  hat 
bei  dem  Symptomencomplex  der  Rumination  nur  die  Bedeutung 
eines  accidentellen  Moments;  die  hier  auftretenden  Secretionsano- 
malien  sind  die  Folge  der  der  Rumination  zu  Grunde  liegenden 
Neurose  Und  erfordern  eine  symptomatische  Berücksichtigung  bei 
der  Therapie. 

9)  Das  Wiederkauen  bei  Divertikelbildung  und  bei  totaler  Er- 
weiterung des  Oesophagus  ist  gegenüber  der  genuinen  Rumination 
durch  das  Verhalten  der  Schlingbeschwerden,  durch  das  mit  Würg- 
bewegungen verbundene  Regurgitiren  differentiell  gekennzeichnet; 
bei  Divertikelbildung  hauptsächlich  fehlt  das  Pepsin-  und  Labfer- 
ment  im  heraufgebrachten  Inhalt. 
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10)  Die  Behandlung  der  Rumination  muss  auf  die  Grundur- 
sache, die  nervöse  Veranlagung,  unter  Beröcksichtigung  der  indivi- 
duellen Verhältnisse  gerichtet  sein;  sehr  wichtig  ist  das  Verbot  des 
hastigen  Essens  und  reichlichen  Trinkens,  sowie  die  Aufforderung 
an  die  Patienten,  dass  sie  der  Unterdrückung  der  Rumination  Auf- 
merksamkeit Bchenken.  Als  unterstützende  Maasnahmen  kommen 
tonisirende  Verfahren  und  Medicationen  in  Betracht,  welche  ge- 
eignet erscheinen,  den  Tonus  der  Cardia  zu  erhöhen. 

C.  Rosenthal. 


B.  Hesse,  Beiträge  zur  pathologischen  Anatomie  des  Diphtherie- 
herzens- Jahrb.  f.  Kinderheük.  XXXVI.  S.  19. 

Verf.  studirte  die  Frage,  ob  die  anatomischen  Veränderungen, 
welche  am  Diphtherieherzen  sich  vorfinden,  genügend  sind,  um  den 
plötzlichen  Tod  der  Kinder  zu  erklären.  Er  untersuchte  im  Ganzen 
20  Herzen  von  Kindern,  die  an  Diphtherie  verstorben  waren,  5 
davon  nach  der  von  Khkhi.  angewandten  Methode  der  Serienschnitte 
(s.  D.  Arch.  f.  klin.  Med.  B.  46).  — Die  von  Virchow  beschriebene 
albuminoide  und  fettige  Degeneration  der  Herzmuskelzelle  fand 
Verf.  bei  allen  in  frühen  Stadien  der  Krankheit  verstorbenen  Kin- 
dern; am  stärksten  war  die  parenchymatöse  Degeneration  in  der 
Zeit  vom  5.  bis  8.  Tage;  bei  den  in  späterer  Reconvalescenz  ge- 
storbenen Kindern  war  sie  nur  in  einem  Teil  der  Fälle  stark,  in 
einem  anderen  Teil  dagegen  geringfügig.  Selbst  wo  die  einzelne 
Zelle  gering  betroffen  war,  war  der  Prozess  meist  über  das  ganze 
Herz  verbreitet. 

Bei  allen  Diphtherieherzen  fand  Verf.  das  interstitielle  Binde- 
gewebe sehr  zellreich;  (von  der  Vermehrung  der  Zellen  über  die 
Norm  überzeugte  Verf.  sich  durch  Vergleich  mit  anderen  Herz- 
präparaten). Aber  nur  in  4 Fällen  fand  Verf.  das  Bild  der  aus- 
geprägten interstitiellen  Myocarditis:  kleine  und  gröfsere  Herde 
von  mehr  oder  weniger  dicht  nebeneinander  gelagerten  typischen 
Rundzellen,  die  meist  radienförmig  um  eine  kleine  Arterie  als  Mittel- 
punkt regellos  ausgestreut  waren.  Die  Rundzellen  schoben  sich 
zwischen  die  Muskelzellen  ein,  waren  aber  nie  so  dicht  angehäuft, 
dass  die  Muskelzellen  der  Druckatrophie  auegesetzt  gewesen  wären. 
Am  stärksten  war  die  Rundzelleninfiltration  an  der  Grenze  von 
Peri-  und  Myocard.  Alle  diese  4 Herzen  stammten  von  Kindern, 
bei  denen  der  Beginn  der  Diphtherie  3 — 4 Wochen  zurücklag.  — 
An  den  Nerven  und  Ganglien  des  Herzens  fand  Verf.  keine  wich- 
tigen Veränderungen.  — Am  constantesten  waren  die  Veränderungen 
an  den  kleinen  Gefäfsen  des  Herzens,  besonders  den  Arterien;  starke 
Erweiterung  und  Füllung  derselben,  oedematöse  Durchtränkung, 
gequollenes  Aussehen  der  Gefäfswand,  perivasculäre  Blutungen, 
Zellwucherungen  in  der  Umgebung  konnten  in  allen  Perioden  der 
Krankheit  nachgewiesen  werden. 

Die  parenchymatösen  und  interstitiellen  Erkrankungen  halten, 
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wo  sie  an  demselben  Herzen  eich  fanden,  meist  an  verschiedenen 
Stellen  desselben  ihren  Sitz;  der  rechte  Ventrikel  war  meist  stärker 
von  der  Degeneration  der  Muskelzellen,  der  linke  stärker  von  den 
interstitiellen  Prozessen  befallen.  Aus  diesem  Verhalten,  wie  aus 
dem  Oberhaupt  im  ganzen  seltenen  Auftreten  der  interstitiellen 
Myocarditis  geht  hervor,  dass  beide  Prozesse  von  einander  unab- 
hängig sind. 

Keiner  der  beiden  Prozesse,  weder  der  interstitielle  noch  der 
parenchymatöse  findet  sich  also  nach  dem  Gesagten  constant  bei 
dem  diphtherischen  Herztod;  die  parenchymatösen  Veränderungen 
werden  im  Wesentlichen  bei  den  früh,  die  interstitiellen  bei  den  in 
späteren  Stadien  der  Krankheit  verstorbenen  Kindern  gefunden. 
Bei  der  Inconstanz  der  anatomischen  Veränderungen  hält  Verf.  es 
nicht  fQr  zulässig,  den  Herzcollaps  aus  diesen  zu  erklären.  Aber 
auch  die  constant  vorhandenen  Gefäfsveränderungen  lässt  Verf.  als 
Ursache  des  Herztodes  nicht  gelten;  denn  nach  allen  sonstigen 
Analogien  können  dieselben  nur  als  Anfänge  entzOndlicher  Zustände 
aufgefasst  werden,  die  einer  Rückbildung  leicht  fähig  wären,  weun 
das  Herz  im  Uebrigen  der  Krankheit  zu  widerstehen  im  Stande 
wäre.  — Es  bleibt  sonach  nur  übrig  die  Wirkung  der  Diphtherie 
auf  den  Herzmuskel  als  eine  echte  Herzvergiftung  zu  betrachten. 

Stadthagen. 
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1893,  28.  Jan. 

4)  Charcot,  Arthropathies  syringomyeliques.  Le  Progres  Medical  1893, 
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5)  E.  Pagenstecher,  Syringomyelie,  Spina  bifida  angeborener 
Hydromyelus.  Zeitsohr.  f.  klin.  Med.  1893,  XXII.  H.  1,  2. 

1)  In  dem  ersten  Falle  handelt  es  sich  um  ausgebreitete  sym- 
metrische Muskelatrophien  in  den  oberen  Extremitäten  mit  quanti- 
tativen und  qualitativen  Veränderungen  der  electrischen  Erregbar- 
keit, ohne  fibrilläre  Zuckungen;  die  Schmerz-  und  Temperatur- Em- 
pfindung war  an  mehreren,  inselförmig  über  den  Körper  verstreuten 
Stellen  herabgesetzt  und  verlangsamt  bei  intacter  Tastempfindung 
und  Localisation.  Als  trophisch-secretorische  Störungen  traten  her- 
vor: Ausgehen  der  Haare,  Anschwellung  der  Endphalangen,  Fu- 
runkelbildung, Herpeseruption,  vermehrte  Schweifssecretion,  Trocken- 
heit im  Munde.  An  den  unteren  Extremitäten  bestanden  Symptome 
der  Tabes,  wie  erhöhte  passive  Beweglichkeit,  Fehlen  der  Patellar- 
reflexe,  Ataxie,  Rombhb «’sches  Phänomen,  Parese  des  rechten  Beines 
ohne  Atrophie,  Störung  der  Lageempfindung  an  den  Zehen.  Die 
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Pupillen  waren  ungleich  uml  reaction9lns;  es  zeigten  sich  ferner 
Urin-  und  Schlingbeschwerden.  Zu  bemerken  sind  ferner  noch 
spontane,  krampfhafte,  unwillkürliche  Bewegungen  der  Arme.  — 
Im  2.  Falle  handelt  es  sich  um  degenerative  Atrophie  der  kleinen 
Muskeln  der  linken  Hand  mit  Reizerscheinungen  (Zuckungen);  ferner 
um  Schmerzen  mit  brennendem  Charakter  und  Herabsetzung  der 
Schmerz-  und  Temperaturempfindung  der  linken  Hand,  bei  völlig 
erhaltener  Berührung*-  und  Lageempfindung;  es  bestanden  ferner 
Aufhüren  der  Schweifssecretion,  Kälte  der  Hand,  Pupillendifferenz 
bei  erhaltener  Reaction  und  rechtsseitige  Facialisparese. 

2)  Der  beschriebene  Fall  zeigt  alle  Charaktere  der  Mortax’- 
schen  Krankheit,  zugleich  aber  die  von  Charcot  betonte  Dissociation 
syringomy4lique  der  sensiblen  Störungen,  und  ferner  ein  Ueber- 
greifen  des  Krankheitsprozesses  auf  die  unteren  Extremitäten.  Er 
diente  gewissermassen  als  lebendiger  Beweis  für  die  immer  mehr 
zur  Geltung  kommenden  Lehre  vou  der  Identität  der  Syringomyelie 
und  der  MoBVAn’schen  Krankheit.  — Die  Krankheit  begann  im  30. 
Lebensjahre  mit  schmerzlosen  Panaritien  und  Necrosen  an  den 
Fingern  und  mit  folgender  schmerzloser  Humerusluxation;  sie  zeigte 
dann  einen  13jährigen  Stillstand,  um  dann  wieder  mit  neuen  Pa- 
naritien und^einer  Spontanfractur  des  Daumens  einzusetzen.  Dann 
war  der  Verlauf  regulär  und  progressiv;  die  Beine  zeigten  einen 
spastischen  Zustand  bei  normaler  Sensibilität  und  Reflexen. 

3)  Ein  23jähriger  junger  Mann  zeigte  Anfang  1889  Schwanken 
beim  Gehen,  nachdem  er  bereits  im  Jahre  1886  am  rechten  Arm 
eine  schmerzlose  Brandwunde  sich  zugezogen  hatte  1891  trat 
Nystagmus,  Atrophie  der  Hand-  und  Schultermuskeln  rechts, 
Steigerung  der  Sehnenreflexe  an  den  Beinen  mit  linksseitigem  Fufs- 
elonus,  schwankender  Gang,  und  Thermanästhesie  und  Analgesie 
am  Kopf,  Armen  und  an  der  oberen  Rumpfhälfte  auf.  — Die 
Section  erwies  im  Rückenmark  eine  Erweiterung  des  Centralcanals 
(besonders  in  der  Cervicalregion)  und  des  Aquäductus  Sylvii:  in 
der  unteren  Lumbalregion  hatte  der  Cervicalkanal  seine  gewöhnliche 
Weite,  doch  war  schon  hier  eine  beiderseitige  Sclerose  der  Pvra- 
midenseitenstränge  vorhanden;  weiter  nach  oben  nahm  der  Central- 
kanal, der  nur  zum  Teil  von  Cylinderepitel  ausgekleidet  war,  an 
Weite  zu;  auch  die  Hinterstränge  zeigten  sich  höher  oben  dege 
nerirt;  in  der  Cervicalregion  ist  ein  Teil  der  Vorderhörner  mit  von 
der  Höhlen biklung  zerstört.  Eine  Entwicklungshemmung  resp.  ein 
angeborener  Bildungsfehler  scheint  hier  Ursache  der  Höhlenbildung 
zu  sein,  die  zugleich  mit  einer  Bindegewebswucherung  in  der  Um- 
gebung einherging.  Bei  der  Einteilung  der  Fälle  von  Syringomyelie 
unterscheidet  T.  im  Anschluss  an  Huffman«  1)  die  auf  congenitaler 
Anomalie  beruhenden  Wucherungen  und  Höhlenbildungen  und  '2) 
die  actuellen  centralen  Geschwulstbildungen  mit  Höhlen. 

4)  Ch.  beschreibt  zuerst  einen  29  jährigen  Mann,  der  ziemlich 
plötzlich  an  einer  doppelseitigen  Coxitis  mit  Dislocation  u.  Knattern  in) 
Gelenk,  ohne  Fieber,  ohne  Erguss  u.  ohne  Schmerzen  erkrankte;  es 
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fanden  sich  ausserdem  bei  ihm  lancinirende  Schmerzen,  reflectorische 
Papillenstarre  und  eine  Hypoaesthesie  an  der  Stirn;  erst  viel  später 
traten  hinzu:  Blasenstörungen,  Oculomotoriuslähmung  und  Larynx- 
spasmus;  die  Patellarreflexe  waren  erhalten  und  es  bestand  keine 
Iocordination.  Es  handelte  sich  um  eine  spinale  tabische  Arthro- 
pathie. — Im  2.  Fall  hatte  ein  32  jähriger  Mann  vor  7 Jahren 
Hyperästhesien  der  Hüften,  darauf  traten  heftige  neuralgische  und 
lancinirende  Schmerzen  in  den  Fufs-,  Hand-,  Schulter-  u.  Hüftge- 
lenken auf  (ohne  Schwellung  noch  Fieber);  späterhin  traten  Schwel- 
lungen in  den  rechten  Finger-,  Ellbogen-  und  Schultergelenken 
auf,  mit  Gelenkdifformitäten,  Knattern,  Schlottergelenke  und  Luxa- 
tionen. Die  Patellarreflexe  waren  erhalten,  es  bestanden  weder 
Blasen-  noch  Pupillen-  oder  Augenmuskelstörungen.  Dagegen 
zeigte  sich  Nystagmus  und  an  der  rechten  oberen  Extremität  Ver- 
lust der  Schmerz-  und  Temperaturempfindung  bei  erhaltenem  Tast- 
gefühl; ferner  entstanden  daselbst  wiederholt  Blasen  und  Ulcerationen 
an  der  Haut.  Die  Muskeln  der  rechten  Schulter  waren  atrophisch, 
zeigten  fibrilläre  Zuckungen;  es  handelt  sich  demnach  hier  um  eine 
syringomyelitische  Gelenkerkrankung.  — Auffallend  sind  in  diesem 
Falle  von  Syringomyelie  die  blitzartigen  laücinirenden  Schmerzen, 
die  aber  wiederholt  beobachtet  wurden  und  auf  eine  Ausdehnung 
des  syringomyelitischen  Prozesses  auf  die  Hinterstränge  zu  beziehen 
sind;  dann  treten  ähnlich,  wie  bei  der  Tabes  neuralgische  Crisen, 
Hyperästhesien  und  lancinirende  Schmerzen  auf.  — Die  syringo- 
nnyelitischen  Gelenkdifformitäten  entwickeln  sich  meist  spontan  (ohne 
Trauma)  und  oft  plötzlich,  ohne  Fieber,  ohne  Schmerzen,  doch  mit 
Gelenkschwellungen;  bald  kommt  es  zur  Bildung  von  Schlotterge- 
lenken und  Luxationen;  meist  sind  die  oberen  Extremitäten  (Schulter, 
Ellbogen,  Hand)  befallen  und  andere  Zeichen  der  Erkrankung 
Thermanalgesie,  Atrophien,  trophische  Störungen)  vorhanden.).  Wie 
bei  Tabes  giebt  es  zwei  Varietäten,  eine  seltene  atrophische  und  die 
häufigere  hypertrophische  Form.  Die  syringomyelitische  Gelenk- 
affection  unterscheidet  sich  von  der  tabischen  gar  nicht. 

5)  Es  handelt  sich  um  ein  26jähriges  Mädchen,  das  von  Ge- 
burt an  mit  einer  Kyphoscoliose  und  einer  Geschwulst  am  Kreuzbein 
behaftet  war.  Die  punctirte  Geschwulst  wuchs  bald  nach  der  Ge- 
burt von  Haselnuss-  bis  zur  Apfelgröfse;  bei  Druck  auf  dieselbe 
zeigten  sich  heftige  Schmerzen  in  der  ganzen  rechten  Körperhälfte, 
die  rechtsseitigen  Extremitäten  wurden  lahm  und  bei  stärkerem 
Druck  trat  Ohnmacht  ein.  Seit  dem  16.  Jahr  bestand  dauernde 
Schwäche  des  rechten  Armes,  seit  dem  19.  auch  im  rechten  Bein, 
gleichzeitig  bestanden  Sensibilitätsstörungen;  alle  diese  Erscheinungen 
gingen  dann  auf  die  linke  Seite  über;  nach  einem  Typhus  nahm  die 
Lähmung  zu  und  es  zeigte  sich  Incontinentia  urinae.  März  1892 
waren  vorhanden : geringer  Schwachsinn,  Verkrümmung  der  Wirbel- 
säule, Muskelatrophie  und  Herabsetzung  resp.  Verlust  der  electri- 
schen  Erregbarkeit  an  den  oberen  Extremitäten,  spastische  Parese 
der  Beine,  Incontinentia  urinae,  partielle  Empfindungslähmuogen  an 
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verschiedenen  Körperteilen  u.  s.  w.  Da  die  Annahme  einer  con- 
genitalen Erweiterung  des  Centralkanals  zur  Erklärung  der  Symp- 
tome nicht  genOgt,  muss  man  annehmen,  dass  sich  auf  Grund  der 
congenitalen  Anlage  ein  weiterer  Prozess  entwickelt  habe  und  zwar 
im  Anschluss  an  die  Kyphoscoliose,  die  Spina  bifida,  die  Druck- 
schwankungen und  den  Typhus.  S.  Kalischer. 


1)  O.  Kästner,  Die  zweizeitige  vaginale  Enucleation  grofser  Uterus- 
myome. Deutsche  med.  Wochenschr.  1893  No.  1. 

2)  A H.  N.  Lewers,  Two  cases  of  vaginal  hysterectomy  for  cancer. 
The  Lancet.  1893,  Juni  10. 

1)  Vetf.  berichtet  über  2 glücklich  geheilte  Fälle  obiger  Art. 
Im  ersten  Falle  konnten  in  der  ersten  Sitzung  nur  150  g mit 
Scheere  und  Messer  entfernt  werden,  in  der  2.  Sitzung  mit  Leich- 
tigkeit 310  g.  Die  entsprechenden  Zahlen  des  2.  Falles  sind  88 
und  550  Auffallend  war  die  Leichtigkeit,  mit  der  sich  in  der  2. 
Sitzung  beide  Male  der  Rest  entfernen  liefe.  Die  Contractionen  des 
Uterus  hatten  ihn  zum  grofsen  Teil  aus  der  Wand  in  die  Uterus- 
höhle hinein  vorgetrieben.  Hieran  anknüpfend,  stellt  Verfasser  den 
Satz  auf:  Gestatten  die  Cersixverhältnisse  sowie  der  Sitz  des  soli- 
tären Myoms  die  Enucleation  per  vaginam,  so  soll  diese,  gemacht 
werden,  selbst  wenn  die  Schwierigkeit  der  Operation  von  vortfe 
herein  2 Sitzungen  in  Aussicht  stellt. 

2)  Verf.  berichtet  über  2 Totalexstirpationen  bei  Blumenkohl- 

gewächs der  Portio;  zur  Blutstillung  wurden  Klammern  angewendet; 
in  dem  einen  Falle  bestand  eine  Infiltration  im  linken  Parametrium, 
die  aber  mit  exstirpirt  werden  konnte;  glatte  Heilung.  — Verf.  hat 
im  Ganzen  wegen  Uterus -Carcinom  7 Mal  die  Totalexstirpation 
gemacht  mit  1 Todesfall  und  22  supervaginale  Cervix-Amputationen 
ohne  Todesfall.  A.  Martin. 


J.  P.  Karplus,  Zur  Essigsäure-Ferrocyankaliumreaction  im  Harn 
(Schäffkk’s  Nitritreaction).  Cbl.  f.  klin.  Med.  1893,  No.  28. 

Die  so  häufige  Gelbfärbung  der  Harne  bei  der  Essigsäure  - Ferrocyankaliumprobe 
beruht,  wie  Verf.  nachweist,  mit  höchster  Wahrscheinlichkeit  auf  Bildung  von  Ferri- 
cyankalium  durch  im  Harn  vorhandene  Nitrite.  Alle  Harne,  welche  diese  Gelbfärbung 
deutlich  gaben,  lieferten  mit  Jodzinkstärke  und  verdünnter  Schwefelsäure  deutliche 
Blaufärbung,  mit  Sulfanilsäure  und  schwefelsaurem  a Naphtylamin  RotfArbung  (Ghibss*> 
sehe  Azoreaction),  nur  sind  beide  letztere  Proben  empfindlicher  als  die  Ferrocyan- 
kaliumprobe,  offenbar  wegen  der  an  sich  schon  mehr  oder  weniger  starken  Eigenfarbe 
des  Harns.  Im  Einklang  mit  den  Angaben  Rörmani«**,  dass  die  salpetrige  Säure  im 
Harn  erst  durch  Reduction  der  Nitrate  entsteht,  gaben  die  Harne,  frisch  entleert, 
durchweg  ein  negatives  Resultat,  dagegen  zumeist  deutliche  Reaction , wenn  der  24- 
stündige  Sammelharn  geprüft  wurde.  Wenu  ikterisebe  Harne  auf  Zusatz  von  Essig- 
säure allein  grün  werden,;  so  beruht  dies  auf  Oxydation  des  Bilirubins  durch  die  frei 
gewordene  salpetrige  Säure.  Die  Fähigkeit,  Nitrate  zu  Nitriten  zu  redociren,  kommt 
vielen  Bakterien  za,  so  auch  dem  vom  Verf.  beschriebenen  Harnbaciilus,  der  aus  dem 
Neutralschwefel  des  Harns  Schwefelwasserstoff  entwickelt.  J.  Munk. 
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1)  H A.  McCalltllll,  Chloroforminhalation.  Amer.  Med.  News  1892, 

p.  337. 

2)  F.  W.  Thomas,  Death  during  the  first  stage  of  Chloroform 
narcosis.  Ibid.  pag.  353. 

1)  Enthält  im  Wesentlichen  eine  Kritik  der  zweiten  Hyderabad-Chloroform-Com- 
mission.  Dm  die  Nercoie  zu  einer  ungefährlicheren  zu  machen,  empfiehlt  Verf.  einige 
Tage  ror  der  Narcose  Digitalis  innerlich  zu  geben,  bezw.  ein  Digitalis  - Präparat  sut- 
cutan  6 Stunden  sor  der  Operation  und  gegen  übele  Ereignisse  während  und  nach 
der  Narcose  Strychnin  zu  injiciren.  Die  übrigen  Vorschriften  zur  Sicherung  der 
Narcose  enthalten  nichts  Neues.  Verf.  beschrbeit'2  Falle  von  Chloroform-Tod  u.  zwar  einer 
mit  nachträglichem  Collaps)  bei  einer  4S  jährigen  Frau  mit  Kranzgefafserkrankung 
und  Fettherz  nach  Ovariotomie  und  ein  zweiter  voo  Tod  auf  dem  Operationstisch  bei 
einem  28jahriger  Mann  mit  Fettherz  und  Nierenleiden  nach  HSmorrboidal  Operation. 
Beide  Mal  sind  die  Chtoroformmeoge  und  die  Prorenienz  des  Chloroforms  nicht  an- 
gegeben. 

2)  Betr.  einem  jungen  Menschen,  dem  zur  Reduction  einer  Luxstio  hnmeri  2 Mal 
einige  Tropfen  Chloroform  in  einem  Taschentuch  gegeben  worden  waren  Der  Mann 
war  Alcoholist  und  zeigte  bei  der  Autopsie  ein  hypertrophisches  und  gleichzeitig 
erweichtes  („softened")  Herz  mit  Erweiterung  der  Höhlen  und  Stauungsniere. 

P.  Göterhock. 

Th.  A.  McGraw,  Bone  grafting.  Internat,  med.  Magazine  1892,  No.  6, 
p.  572. 

Statt  der  von  Senn  empfohlenen  Spähne  aus  decalcinirtem  Knochen  verwendet 
Verf.  unter  antiseptischen  Cautelen  in  kleine  Stücke  zermalmte  frische  Kaninchen- 
knochen. Verf.  beschreibt  eine  wegen'Necrose  der  Bruchenden  nicht  heilende  Dntersebenkel- 
fractur  bei  einem  9 jähr.  Knaben  und  einen  syphilitischen  Schädeldefect  bei  einem  46- 
jäbrigen  Mann,  beide  durch  Implantation  solcher  frischen  Knochenpartikel  erfolgreich 
behandelt.  p.  Gämbork. 


Ch.  L.  Evans,  Ganglion  and  tendovaginitis  tuberculosa.  I.  Ganglion. 
Amer.  Journ.  of  med.  so.  1892,  June,  p.  643. 

1)  Ganglien  haben  einen  specifischen , wohl  unterscheidbaren  flüssigen  Inhalt. 
2)  Sie  haben  in  keiner  Weise  Beziehung  zu  den  Schleimbeuteln.  3)  Für  gewöhnlich 
stehen  sie  weder  mit  einer  Gelenkhöhle,  noch  mit  der  einer  Sehnenscheide  in  Verbin- 
dung. 4)  Obschon  ihr  Ursprung  nicht  ganz  sicher  ist,  stammen  sie  doch  am  wahr- 
scheinlichsten ton  einem  Synovial  Follikel  (Gossvlin)  oder  Corpus  subsynoriale  (Hfnls) 
ab.  &)  Ganglien  entwickeln  sich  häufiger  von  der  Gelenkkapsel  als  von  der  Sehnen- 
scheide. 6)  Zur  Behandlung  sind  Zerreifsung  und  subcutane  Discision  als  palliative 
Methoden  zu  empfehlen:  eine  Radicalkur  bildet  nur  die  Excision.  p.  Göterbock. 


C.  Hess,  Klinische  und  anatomische  Studien  Ober  Fädchen-Keratitis 
und  einige  verwandte  Hornhauterkrankungen,  v.  Guakfi-.’s  Arch.  f, 
Ophthalm.  XXXIX.  S.  199. 

H.  untersuchte  22  Fälle  von  Fädchen-Keratitis.  Dieselbe  war  in  10  Fällen  ohne 
nachweisbare  Ursache,  insbesondere  ohne  nachweisbare  Verletzung  der  Hornhantober- 
fiäche  anfgetreten,  in  5 Fällen  nach  oberflächlicher  Verletzung  und  in  7 Fällen  nach 
Tragen  eines  fenchtwarmen  Sublimat-  oder  Borverbandes.  — Die  Fädcben  sind  we- 
sentlich oder  ausschließlich  epithelialer  Natur,  die  Endkolben  werden  von  degenerirten 
Hornhautepithelzellen  gebildet.  Die  Entstehung  derselben  wird  dorch  eine  eigenartige 
Erkrankung  dea  Horohantepitbele  begünstigt.  Es  bandelt  sich  um  abnorme  oder  patho- 
logische Zellproliferationeo  bei  gleichzeitigem  Vorkommen  anderer  zweifellos  degene- 
rativer  V orgänge.  Horstmsun. 
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E.  Asmus,  Ein  neuer  Fall  von  Acromegalie  mit  temporaler  Hemi- 
anopsie. v.  Gkabfk’s  Arch.  f.  Ophth&lni.  XXXIX.  S.  228. 

Bei  einem  Palle  von  Acromegalie  beobachtete  A.  eine  beiderseitige  temporal* 
Hemianopsie.  Die  Sehschärfe  betrug  rechts  Vt#  und  links  */, # ; Ophthalmoskopisch 
zeigte  sich  beiderseits  beginnende  Opticusatrophie.  A.  führt  die  Hemianopsie  auf 
eine  Vergrösserung  der  Hypophysis  zurück.  Hor&tmum. 


L.  Kal/,,  Ueber  die  Anwendung  einer  3 proc.  Chromsäurelösung 
gegen  chronische  Mittelohreiterung.  Therap.  Monatsh.  1893,  Juli. 

Das  io  der  Ueberachrift  genannte  Medicament  empfiehlt  Verf.  für  diejenige  Falle 
ton  chronischer  Mittelobreiterung,  bei  denen  die  Perforation  ziemlich  grofs,  die  frei- 
liegende Mitteiobrschleimhaut  stark  geschwollen  oder  gewnlstet  erscheint,  resp.  ». 
gung  zur  Granulationsbildung  zeigt.  Das  Mittel  soll  wScbentlieh  3 — 4 Mal  zu  8 bi» 
8 Tropfen  nach  gehöriger  Reinigung  des  Ohres  eingeträufelt , durch  Druck  snf  dso 
Tragus  in  die  Mittelohrrltume  gepresst,  nnd  2 Minuten  darin  gelassen  werden.  Hierauf 
Ausspülung  des  Ohres  nnd  Verschluss  mit  Watte.  8ch«»b»ch. 


Sucbannek,  Ueber  Ulcus  septi  narium  Simplex  perf.  (non  specif) 
und  Perichondritis  septi  acuta  serosa  u.  suppurativa.  Corr.-Bl.  f. 
Schweizer  Aerzte  1 893,  No.  8. 

Verf.  ist  der  Ansicht,  dass  man  für  das  Ulcus  einen  traumatischen  Ursprung  mit 
hinterheriger  Infection  der  Scbleimhautwunde  durch  gewebszerstörende  Streptococcen 
annehmen  müsse.  Das  Geschwür  kann  in  jedem  Stadium  auch  spontan  heilen. 
Letzteres  sah  Verf.  bei  einem  zur  Section  gelangenden  Manne.  Seltener  ist  die  acute 
Perichoniditis  des  Septum  nar.  von  der  Verf.  einen  rein  primftren  und  einen  durch  einen 
Trauma  bedingten  Fall  mitteilt.  w.  Lubi»»u. 


Scheier,  Ein  Fall  von  Verletzung  der  Halswirbelsäule.  Beitrag 
zur  Lage  des  Kehlkopfes  zur  Wirbelsäule.  Berl.  klin.  Wochenschr. 
1893,  No.  2. 

Deumb  kam  zu  dein  Ergebnis»,  dass  der  Kehldeckel  meist  in  der  Höhe  des  4. 
Wirbels  liegt  und  dass  die  Arykoorpel  meist  in  der  Höhe  des  5.  Wirbels  stehen 
Schrieb  konnte  nachweisen,  dass  dieses  Verhältniss  auch  beim  Lebenden  zutrifft. 

W.  Lubliaskt- 


Gamaleia,  Du  cholera  virulent  et  dpid^mique.  Comptes  rendus  1893, 
No.  5,  S.  285. 

Im  August  1888  machte  G.  seine  bekannte  Mitteilung  über  die  Herrorrufiug 
ron  SepticAinie  bei  Tauben  und  Meerschweinchen  durch  Cholerabaeilleo.  Nirgends 
sind  diese  Beobachtungen  bestätigt  worden.  Jetzt  giebt  G.  die  Metode  an,  welch« 
die  Erzeugung  eines  so  virulenten  Cholerabacillus  ermöglicht,  es  ist  nichts  anderes  sli 
die  Züchtung  deeseiben  in  einer  Bouillon  mit  3 — 5 pCt.  Kochsalzzusatz. 

Im  Schlusssatz  seiner  kurzen  bei  Bestätigung  ausserordentlich  wichtigen  Mittel 
lung  weist  G.  auf  die  epidemiologische  Bedeutung  dieser  Beobachtung  bin,  die  erkltrt. 
dass  die  Cholera  mit  Vorliebe  bei  allgemeiner  Trockenheit  ausbrieht.  Scheorl«. 


Rudolph,  Ueber  mehrkammerige  Pleuraergüsse.  Cbl.  f.  klin.  Med. 
1893.  No.  24. 

Im  Anschluss  an  vier  von  ihm  beobachtete  Fälle  bespricht  Verf.  die  bisher  selten 
beschriebene  Form  der  mehrkammerigen  Pleuraexsudate.  Durch  Verwachsung  der 
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Pleura  costalis  und  Pleura  pulmonalis  kommen  Kammern  von  der  verschiedensten 
Form  und  Anordnung  zu  Stande,  die  entweder  durch  gröfsere  oder  kleinere  Pforten 
mit  einander  communiciren  oder  vollständig  von  einander  geschieden  sind;  in  letzterem 
Falle  kaon  der  Inhalt  der  verschiedenen  Kammern  einen  verschiedenen  Character  haben, 
es  kann  die  eine  Kammer  Serum,  die  angrenzende  Fiter  enthalten.  Die  Diagnose 
intra  vitam  ist  sehr  schwierig,  wenn  nicht  ganz  unmöglich,  der  von  Jaccoud  angege- 
benen Methode,  aus  der  Verteilung  des  Stimmfremitus  die  Unterscheidungsmerkmale 
für  eine  ein-  oder  mebrkammerige  Pleuritis  abzuleiten,  wurde  von  anderer  Seite  jeder 
Wert  abgesprochen.  Auffallend  ist  es,  dass  das  zweite  Empyem  sehr  häufig  ein  media- 
stioales  ist.  Findet  man  bei  einer  Punction  klare,  wasserhelle,  seröse  Flüssigkeit,  bei 
einer  zweiten  auf  derselben  Thoraxseite  Fiter,  so  spricht  dies  für  Exsudate  in  ver- 
schiedenen Kammern.  Bleiben  ferner  nach  einer  hinten  am  Thorax  ausgefübrten 
Thorakocentese  vorn  rechts  oberhalb  der  Leberdämpfung  die  Zeichen  eines  Pleuraex- 
sudates bestehen,  so  kann  man  ebenfalls  eine  zweite  Kammer  annehmen;  ebenso,  wenn 
auch  nicht  sicher,  wenn  die  Meng'e  der  entleerten  Flüssigkeit  nicht  der  nach  dem 
Dämpfungsbereich  gemachten  Schätzung  entspricht,  endlich,  wenn  nach  Entleerung 
eines  Empyems  bei  Ausschlus  anderer  Ursachen  das  Fieber  nicht  aufhört. 

K.  Kronlhal. 


E.  Epstein,  Zwei  Fälle  von  hämorrhagischer  Diathese  nach  Vacci- 
nation.  Jahrb.  f.  Kinderheilk.  XXXV.  S.  442. 

Im  Anschluss  an  eine  Mitteilung  L.  Pfkiffbk’s  beschreibt  Verf.  2 Fälle  von 
hämorrhagischer  Diatbese  nach  Impfung  Beide  Fälle  betreffen  Erstimpflinge.  Die 
Hämorrhagien,  welche  linsen-  bis  bohnengrofs  waren,  fanden  sich  bei  dem  einen  Kinde 
blofs  auf  der  linken  oberen  Extremität  von  der  Impfpustel  abwärts  bis  zu  den  Fingern, 
bei  dem  anderen  waren  sie  über  die  ganze  Körperbaut  verbreitet,  am  reichlichsten 
auf  den  Extremitäten.  In  beiden  Fällen  entwickelten  sich  die  Impfbläschen  in  nor- 
maler Weise,  enthielten  auch  kein  Blut.  Die  Hämorrhagien  traten  am  4.  bis  II.  Tage 
nach  stattgefundener  Impfung  auf,  und  resorbirten  sich,  die  hekannten  Farbennüancen 
durchmachend,  in  (i  — 18  Tagen.  Ihrem  Auftreten  ging  Mattigkeit,  Unruhe  und  Fieber 
voran,  wobei  die  Hauptrolle  wohl  der  Vaccineinfection  zufällt.  Mit  Pfbiffeb  nimmt 
Verf.  an,  dass  die  Blutungen  durch  einen  zweiten  Infectionsatoff,  der  bei  dem  Impfacte 
dem  Organismus  eiuverleibt  wird,  bedingt  sind.  sudthagcn. 


J.  l’al,  Ein  Fall  von  Rückenmarks-Compression.  Wiener  klin.  Wochen- 
schrift 1892,  No.  24. 

Eine  40jlhrigo  Frau  bemerkte  unmittelbar  nach  ibrer  8.  Entbindung  (October 
1884),  dass  sie  ihre  rechte  untere  Extremität  nicht  mehr  bewegen  könne;  nach  2 Jahren 
trat  ein  Verlast  der  Sensibilität  dieser  Extremität  ein  nnd  im  Laufe  des  dritten  Jahres 
wurde  die  linke  untere  Extremität  gelähmt  und  gefühllos;  auch  Blasen-  und  Mast 
darmläbmung  machten  sich  geltend.  1890  fehlte  der  Fufsreflex,  während  der  Plantar- 
reflex sehr  lebhaft  war  und  Patellarclonus  bestand.  Die  Kranke  starb  an  Sepsis.  Die 
Obdaction  zeigte,  dass  das  Rückenmark  in  der  Höhe  des  12.  Brustwirbels  durch  einen 
taubeneigrofsen  Tumor  (Psammom),  welcher  der  Dura  angehörte,  bis  auf  eine  fast 
millimeterbreite  Zone  dnrcbgedrückt  war.  Der  Tumor  comprimirte  das  Rückenmark 
von  rückwärts  her.  An  dem  Rückenmark  fanden  sich  zwei  Bündel  (eines  im  Hinter- 
stränge  und  ein  zweites  im  Vorderseitenstrange)  aufsteigend  degenerirt.  Die  Klein- 
hirnseitenstränge  waren  intact.  italischer. 


II.  Leloir,  L’effluve  dlectrique  employee  comme  moyen  de  traite- 
ment  des  prurits  cutanea  rebelles.  Comptes  rendus  1893,  T.  116, 
No.  24. 

In  zwei  Fällen  sonst  vergeblich  behandelten  localisirten  Hautjuckens  hat  Verf. 
durch  Elektrolyse  (die  Nadeln  wurden  tief  in  die  juckenden  Hantstellen  eiogesenkt). 
Erfolg  gehabt.  Da  aber  dies  Verfahren  schmerzhaft  und  die  Faradisation  erfolglos 
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Bkaümont.  — du  Mrsnil.  — Thomson. 


No.  39 


iit,  hat  sich  L.  des  „electrischen  Hauches"  der  Infiuenzmaschine  bei  pruritus  Tslrae, 
ani,  der  Extremitäten  mit  ausgezeichnetem  Erfolge  bedient.  Viele  Fälle  wurden  ge- 
heilt, riete  gebessert:  einige  blieben  unbeeinflusst.  Bei  allgemeinem  Hautjucken  waren 
die  Resultate  weniger  glanzend.  Bernhardt 


W.  B.  Beanmont,  Associated  movements  of  the  upper  eyeliil  and 
lower  jaw.  The  Lancet  1893,  15.  April. 

Ein  zweijähriges,  an  congenitaler  Ptosis  und  Epicanthus  leidendes  Kind  musst«, 
um  zu  sehen  den  Kopf  nach  hinten  werfen  und  dann  aus  den  fast  geschlossenen 
Augenlidern  herorsehen;  wollte  das  Kind  die  oberen  Augenlider  bewegen,  so  öffnete  es 
stets  gleichzeitig  den  Mund.  Die  Ptosis  wurde  durch  eine  plastische  Operation  zum 
Teil  beseitigt,  zu  gleicher  Zeit  besserte  sieb  ebenso,  die  associirte  Bewegung  der  Unter- 
kiefermuskeln mit  denen  der  oberen  Augenlidheber.  8.  Kalischar. 


du  Mesnil  de  Rnchemont,  Ueber  das  Verhalten  der  elastischen 
Fasern  bei  pathologischen  Zuständen  der  Haut.  Arch.  f.  Derniat.  u. 
Syph.  1893,  XXV.  S.  565. 

Bei  einem  chronischen  infiltrirtem  Eczem  und  bei  Sclerodermie  fand  Verf.  an 
den  Stellen  der  Infiltration,  also  in  den  oberen  Cutisschichteo  und  im  Papillarkörper 
eine  Auflösung  des  elastischen  Faseruetzes,  welche  nicht  die  Folge  des  Druckes,  son- 
dern des  Entziindungsprozesses  zu  sein  scheint.  Denn  bei  einer  hochgradigen  Stau 
ungselepbantiasis  mit  bedeutendem  Oewebsdrncke  liefs  sich  ein  stärkerer  Schwund  der 
elastischen  Fasern  nicht  constatiren;  in  demselben  Sinne  waren  auch  die  Befunde  an 
einer  syphilitischen  Sclerose  zu  deuten  Bei  Lupus  fehlt  im  Bereiche  der  eigentlichen 
tubercnlösen  Granulation  nnd  in  einer  etwa  linienbreiten  Mantelzone  derselben  das 
elastische  Gewebe  vollständig ; beim  Fibroma  molluscum  tritt  seine  Auflösung  erst 
im  Inneren  der  Neubildung  ein.  Gegenüber  der  Epithelwucherung  beim  Carcinom 
zeigen  sich  die  elastischen  Fasern  sehr  resistent  Einfache  Verdickung  der  Epidermis 
(Tylosis)  verändert  das  elastische  Gewebe  nicht,  ist  aber  zugleich  eine  Hypertrophie 
der  Cutis  vorhanden  (Verruca)  so  erfährt  es  durch  die  eingelagerten  Mastzellen  eins 
Art  Auflockerung  und  im  Papillarkörper  besteht  eher  eine  Verminderung  alt  eine 
Vermehrung  der  elastischen  Fasern.  n.  sie  Iler 


H.  Thomson,  Ueber  ambulatorische  Behandlung  von  gynäkologi- 
schen Krankheiten.  Petersb.  med.  Wochenschr.  1893,  No.  4. 

Nach  einer  Einleitung,  in  der  Verf.  von  jedem  praktischen  Arzt  verlangt,  dass 
er  so  weit  gynäkologisch  gebildet  sein  muss,  dass  er  eine  Frauenkrankheit  erkennen 
kann,  um  dieselbe  dann  dem  Spezialisten  zu  überweisen,  bespricht  Verf.  die  Grenzen, 
in  denen  die  ambulatorische  Wirksamkeit  bei  gynäkologischen  Krankheiten  sieh  be- 
wegen darf.  Diese  Wirksamkeit  erstreckt  sieb,  abgesehen  von  allgemeinen  medizini- 
schen Verordnungen,  nur  auf  folgende  therapeutische  Manipulationen:  Arzneitampons 
in  die  Vagina,  Scheidenpessare  bei  Lageveränderungen  des  Uterus,  Massage  bei  chro- 
nisch-entzündlichen Prozessen,  Pinselungen  und  Aetzungen  mittelst  der  PLATFAia’sch« 
Sonde  bei  Catarrhen  der  Cervix-  u.  Corpusschleimhaut,  nicht  forcierte  Cervixdilatation 
mit  der  ScHULTZB’schen  Schnabelsperre  oder  mit  der  Jodoformgazetamponade,  Scan* 
ficationen  der  Portio  vaginalis.  Alle  anderen  therapeutischen  Eingriffe,  namentlich 
intrauterine  Ausspülungen,  Abrasionen,  überhaupt  jeder  Eingriff,  bei  dem  eine  gröbere 
frische  Wunde  an  den  inneren  Geschlechtsteilen  gesetzt  wird,  sind  nach  des  Verf/t 
Ansicht  aus  der  Sprechstunde  vollständig  za  verbannen.  a.  Martin. 


Einsendungen  für  das  Centralblau  werden  an  die  Adresse  des  Hrn.  Prof.  Dr,  M.  Bernhardt  (Berlin  W 
Franiösische  Strapse  21)  oder  an  die  Verlagshandlong  (Berlin  NW.,  08.  Unter  den  Linden)  erbeten. 

Verlng  von  August  Hirschwald  in  Berlin.  — Druck  von  L.  Schumacher  ln  Berlin. 
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Inhalt:  Wridenhauh,  Ucber  die  Bestimmung;  des  Glycogens. — Wutibjtii», 
Zur  Kenntoiu  des  Tuoicins.  — Pbaübnitz,  Ausnützung  des  Brods.  — Koiiha, 
Tuberculdie  Gelenkentzündung.  — Edi.ssstp.in,  Pyämie  bei  Erkrankung  des 
Schläfenbeins.  — Sobbrnbeih,  Heber  Cboleragift  und  Cbolerascbutz.  — Berthes, 
soa,  Heber  Neubildungen  im  Herzen.  — Fbbtban,  Zur  Kenntnis.,  der  Lebercirrhose. 

— Wzitfbu,  Fall  ron  Polyneuritis  mit  Rückenmarksaffection.  — Zihesbeani, 
Mangel  des  M.  pectoralis  major.  — Neumans  und  Rosried,  Veränderung  des 
Blutes  bei  Syphilis.  — Tbhrillos,  Heber  das  Hterusfibrom  — Post,  Oxydation 
des  Methyl-  und  Aethylalcobol  im  Körper. 

Haliibcrtos,  Eiweifskflrper  der  Niere  nnd  Leber.  — ».  Büsoier,  Nachbe- 
handlung der  Tracheotomie  — B a ehe s ii e u rr,  Heber  Resection  des  Hnter-  u.  Ober- 
kiefers. — Beistow,  Chirurgische  Behandlung  ron  Contractureo.  — Boebma  und 
Walte]b,  Die  Abnahme  der  Sehschärfe  im  Alter.  — Kesslru,  Buphthalmos  mit 
Corectopie.  — Grober,  Ueber  beiderseitige  Caries  des  Schläfenbeins.  — Schrieb, 
Ueber  Scbussrerletzungen  der  Nase  — V intos,  Häofigkeir  ron  Halskrankheiten. 

— Riegnbr,  Fall  ron  Pyloroplastik.  — Febrbiba,  Methylenblau  bei  Malaria.  — 
Marios,  Gebrauch  des  Digitoxio’s.  — Gibbon,  Zur  Kenntniss  der  Ischias.  — 
Eshnrr,  Fall  ron  Allichodynie.  — r.  DObiho,  Ueber  Lichen  und  Pityriasis  rubra. 

— Briggs,  Anwendung  der  Cataphorese  in  der  Gynäcologie.  — Stern,  Osteo- 
malacie,  durch  Castration  geheilt. 

J.  Weidenbaum,  Ueber  die  Glycogenbestimmung  nach  S.  Fränkki. 

PflÖgkk’s  Arch.  Bd.  54.  S.  1. 

Verf.  ist  bei  nach  Nachprüfung  der  von  S.  Fränkki.  angegebenen  Me- 
thode der  Verreibung  von  Organen  in  der  Kälte  mit  Trichloressigsäure 
behufs  Darstellung  resp.  Bestimmung  desGlycogens  zu  sehr  ungünstigen 
Resultaten  gelangt.  Verf.  fand  Folgendes:  1)  das  nach  Fkänkkl  dar- 
gestellte Glycogen  giebt  in  verdünnter  Kalilauge  gelöst  nach  Neu- 
tralisation mit  Salzsäure  und  Kaliumquecksilberjodid  Niederschläge, 
ist  also  mit  Eiweifskörpern  verunreinigt.  2)  Dasselbe  hat  — aus 
Fleisch  dargestellt,  je  nach  der  Dauer  der  Behandlung  mit  Trichlor- 
essigsäure einen  mehr  oder  weniger  hohen  Stickstoffgehalt,  der  unter 
Umständen  so  gewaltig  an  wachsen  kann,  dass  fast  die  Hälfte  der 
Substanz  wesentlich  aus  Eiweifs  bestehen  muss.  3)  Der  mit  Trichlor- 
essigsäure sorgfältig  ausgezogene  Fleischbrei  ergiebt  noch  sehr  be- 
deutende Mengen  Glycogen,  wenn  man  ihn  nach  Brückb-Külz  be- 
handelt (bis  zu  '/,  der  Gesammtmenge).  4)  Die  annähernde 
XXXI.  Jsbrg&ng.  42 
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Uebereinstimmung  der  Analysen  nach  Brückk-Köiz  und  S.  Fh.änkkl 
ist  nach  Ansicht  des  Verf.’s  nur  dadurch  herbeigeführt,  dass  die 
durch  die  Verunreinigung  des  Glycogens  einerseits  und  die  unvoll- 
ständige Extraction  desselben  andererseits  bedingten  Fehler  sich 
gegenseitig  annähernd  compensiren.  E.  Salkowski. 


E.  Wintersteiu,  Zur  Kenntniss  der  Tiercellulose  oder  des  Tuni- 
cins.  Zeitschr.  f.  phisiol.  Chemie  XVIII.  S.  43. 

Das  aus  Ascidienmänteln  durch  Kochen  mit  Wasser,  Einlegen 
in  sehr  verdünnte  Salzsäure,  Kochen  mit  1 proc.  Schwefelsäure  etc. 
dargestellte  Tunicin  erschien  als  eine  weifse,  beinahe  aschefreie  Sub- 
stanz, welche  alle  Reactionen  der  Cellulose  gab;  auch  die  Wider- 
standsfähigkeit gegen  heifse  verdünnte  Schwefelsäure  erschien  im 
Widerspruch  mit  der  Angabe  von  Brrthhlot  nicht  gröfser,  wie  bei 
der  pflanzlichen  Cellulose.  Eine  gröfsere  Quantität  des  Tunicins 
wurde  durch  Einträgen  in  nur  wenig  verdünnte  Schwefelsäure 
und  nachträgliches  Kochen  nach  Zusatz  von  mehr  Wasser  in 
Zucker  übergeführt.  Aus  der  entsprechend  behandelten,  stark  ein- 
gedampften Lösung  krystallisirte  ein  Zucker  aus,  welcher  nach  mehr- 
maligem Umkrystallisiren  aus  Methylalkohol  das  Drehungsvermögen 
des  Traubenzuckers  zeigte  und  bei  der  Oxydation  mit  Salpetersäure 
von  1.15  spec.  Gew.  eine  den  vorliegenden  Angaben  entsprechende 
Quantität  Zuckersäure  lieferte.  0.2  g des  Zuckers  gaben  bei  der 
Gährung  eine  entsprechende  Quantität  CO.,;  endlich  wurde  auch 
das  Osazon  dargestellt  und  dessen  Schmelzpunkt  zu  203°  ermittelt. 
Es  ist  also  zweifellos,  dass  der  erhnltene  krystallisirte  Zucker 
Traubenzucker  war.  Neben  dem  Traubenzucker  sind  noch  sehr 
geringe  Quantitäten  eines  anderen  Zuckers  vorhanden,  welcher  weder 
Gelactose,  noch  Mannose,  noch  eine  Pentose  ist.  E.  Salkowski. 


W.  Prausnitz,  lieber  die  Ausnützung  gemischter  Kost  bei  Auf- 
nahme verschiedener  Brodsorten.  Arch.  f.  Hygiene  XVII.  S.  626. 

An  2 Versuchspersonen  hat  Verf.  im  Münchener  physiologischen 
Institut  Ausnützungsversuche  durchgeführt,  bei  welchen  neben  einer 
stets  gleichen  gemischten  Kost  (Milch,  Fleisch,  Kartoffeln,  Butter, 
Oel,  Salz  und  1 l/ä  Liter  Bier)  500  resp.  650  g Brod  und  zwar 
in  den  verschiedenen  Reihen  bald  Weizen-,  bald  Roggen-,  bald 
Graubrod  (Mischung  aus  Weizen  und  Roggenmehl),  bald  endlich 
Soldaten- (Com  mils-)  brod  verzehrt  wurden.  Alle  Nahrungsmittel 
wurden  mindestens  auf  Trockensubstanz  und  N analysirt;  jeder 
Versuch  dauerte  3 Tage.  Die  Abgrenzung  des  KotheB  wurde 
durch  Milchgenuss  bewirkt.  Es  betrug  nun  der  Verlust  durch  den 
Koth  bei  beiden  Versuchsindividuen  nach 


Trockensubstanz  organ.  Substanz  N. 

Weizenbrod  ...  4.1  resp.  5.3  3.5  resp.  4.6  9.1  resp.  15.1  pCt. 

Roggen- Weizenbrod  7.8  6.9  20.1  „ 

Roggenbrod  . . . 7.9  resp.  9.5  6.9  resp.  8.6  15.9  resp.  23.5  „ 

Soldatenbrod  . . 9.4  8.8  31,9  „ 
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Somit  wird  auch  bei  gemischter  Kost  Weizenbrod  am  besten, 
Roggenbrcul  schon  erheblich  schlechter,  am  schlechtesten  Soldaten- 
brod  ausgenQtzt,  bei  welch’  letzterem  der  Verlust  durch  den  Koth 
mehr  als  doppelt  so  grofs  als  bei  Weizenbrod  und  noch  um  die 
Hälfte  gröfser  als  bei  Roggenbrod;  Brod  aus  gleichen  Teilen  Weizen- 
und  Roggenmehl  steht  in  Bezug  auf  den  Verlust  durch  den  Koth 
etwa  in  der  Mitte.  Ferner  zeigt  sich  am  deutlichsten  beim  Comifs- 
brod,  dass  die  Ausnützung  nicht  nur  von  der  Art  des  Getreides 
abhängig  ist,  sondern  auch  vom  Vermahlungsgrad;  je  feiner  ein 
Mehl,  desto  geringer  der  Verlust  durch  den  Koth.  Auf  Grund 
dessen  protestirt  Verf.  (wie  schon  so  viele  andere  Autoren)  gegen 
die  noch  übliche  Herstellung  des  Soldatenbrodes  und  empfielt,  Brod 
aus  einem  Gemisch  von  mittelfein  gemahlenem  Roggen-  und  Weizen- 
mehl zu  backen.  Wenn  endlich  Verf.  auf  Grund  seiner  Feststel- 
lungen, dass  auch  bei  verschiedenen  Personen  der  N-Gehalt  des 
Trockenkothes  unter  den  wechselnden  Grnährungsverhältnissen  nur 
wenig  schwankt,  während  die  Gesammtmenge  des  Koth-N  in  den 
verschiedenen  Versuchen  eine  so  ungleiche  ist,  den  Schluss  zieht, 
•lass  der  Koth  zumeist  aus  Darmsnft,  nicht  aber  aus  Nahrungsresi- 
duen besteht  und  dass  die  sog.  leicht  resorbirbaren  Nahrungsmittel 
nur  zur  Abscheidung  von  wenig  Darmsaft  und  damit  zur  Bildung 
von  wenig  Koth,  die  sog.  schwerer  resorbirbaren  Mittel  eine  reich- 
lichere Abscheidung  von  Darmsaft  anregen  und  damit  eine  reich- 
lichere Kothbildung  und  man  somit  nicht  sowohl  von  „ schlecht  oder 
gut  ausnötzbaren“,  als  richtiger  von  „viel  oder  wenig  Koth  bilden- 
den“ Nahrungsmitteln  sprechen  sollte,  so  dürfte  dieser  Schluss  durch 
das  bisher  vorliegende  Material  kaum  genügend  gestützt  sein. 

J.  Munk. 


U.  Kosina,  Aus  der  chir.  Klinik  zu  Göttingen.  Ueber  den  Ver- 
lauf und  Ausgang  der  tuberculösen  Erkrankung  des  Ellenbogen- 
gelenkes Deutsche  Zeitschr.  f.  Chir.  XXXV.  S.  65. 

Die  vorliegende  70  Seiten  starke  Arbeit,  welche  137  in 
den  letzten  15  Jahren  stationär  in  der  KöNio’schen  Klinik  behandelte 
einschlägige  Patienten  unter  kurzer  Aufführung  der  einzelnen  betr. 
Krankengeschichten  berücksichtigt,  ist  vorwiegend  statistischer  Natur. 
Wir  glauben  ihrem  in  einen  allgemeinen  und  in  einen  speziellen 
Teil  gesonderten  Inhalt  am  besten  dadurch  gerecht  zu  werden,  dass 
wir  eine  Wiedergabe  der  resümirenden  Schlusstabelle  Verf.’s  folgen 
lassen  und  bemerken  nur,  dass 

Gruppe  I.  bedeutet:  Eintritt  d.  Kranken  in  klin.  Behandl.  v.d.  10.  Jahre 


II. 

»» 

do. 

im  Alter  v.  10-20  Jahren 

III. 

99 

do. 

do. 

20-30  „ 

IV. 

19 

do. 

do. 

30-40  „ 

V. 

9» 

do. 

do. 

40-50  „ 

VI. 

»9 

do. 

do. 

50-60  „ 

VII. 

99 

do. 

do. 

60-70  „ 
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Elllensteil),  Ueber  pyämische  Metastasen  bei  acuten  Erkrankungen 
im  Schläfenbein.  HoDatsschr.  f.  Ohrenheilk.  1893,  No.  6. 

E.  stellt  zunächst  das  Wichtigste  über  24  in  der  Lilteratur 
vorliegende  Fälle  von  Pyäinie  bei  acuter  Mittelohr-  und  Schläfen- 
beinerkrankung zusammen  und  berichtet  dann  über  einen  von  ihm 
selbst  beobachteten  Fall.  Derselbe  betrifft  ein  11  jähriges  Mädchen, 
bei  welchem  im  Verlauf  einer  acuten  Otitie  media  intermittirendes 
Fieber  mit  sehr  hohen  Abendtemperaturen  auftrat,  dessen  Ursache 
Verf.  in  dem  Vorhandensein  von  Eiter  im  Proc.  mastoideus  glaubte 
suchen  zu  müssen.  Es  wurde  deshalb,  obgleich  äussere  Zeichen 
einer  Erkrankung  dieses  letzteren  fehlten,  die  Aufmeifselung  vor- 
genommen, wobei  sich  Eiter  und  Granulationen  in  der  Tiefe  fan- 
den, die  mit  dem  scharfen  Löffel  entfernt  wurden.  Dabei  zeigte 
es  sich,  dass  die  Erkrankung  sich  nicht  nach  dem  Centrum  hin 
erstreckte,  sondern  direct  nach  dem  Sinus  transversus  zu,  der  in 
der  Ausdehnung  von  1 ctm  biosgelegt  wurde.  Hierbei  quoll  Eiter 
zwischen  Sulcus  transversus  und  häutigem  Sinus  hervor.  Bei  wieder- 
holtem Eingehen  mit  dem  scharfen  Löffel  zur  Entfernung  von  Gra- 
nulationen erfolgte  Sinusblutung  die  durch  Jodoformgazetamponade 
gestillt  wurde.  In  den  nächsten  Tagen  traten  wiederholte  Frostan- 
fälle auf,  der  intermittirende  Fiebertypus  bestand  fort,  einmal  wurde 
sogar  eine  Temperaturschwankung  zwischen  35,7  Morgens  u.  40,7 
Abends  constatirt;  dazu  gesellteo  sich  Schmerzen  im  rechten  Sterno 
clavicular-  und  im  rechten  Fuisgelenk.  An  beiden  Stellen  wurde 
durch  Incision  Eiter  entleert.  Heilung  erfolgte  nach  6 Wochen. 
Bezüglich  der  Metastasen  glaubt  Verf.  nicht,  dass  dieselbe  durch 
die  Verletzung  der  Sinuswand  und  dadurch  bedingte  Verschleppung 
von  Coccen  veranlasst  worden  seien,  sondern  er  hält  es  für  wahr- 
scheinlich, dass  bereits  vor  der  Operation  eine  Verschleppung  nach 
der  Claviculargegend  und  von  hier  aus  weitere  Verschleppung  nach 
dem  Fufsgelenk  stattgefunden  habe.  Schwabach. 


Sobernheini,  Experimentelle  Untersuchungen  über  Choleragift  und 
Choleraschutz.  (Aus  dem  hygienischen  Institut  zu  Marburg). 
Zeitsohr.  f.  Hyg.  1893,  XIV.  S.  485. 

Die  Ergebnisse  der  sehr  sorgfältigen  unter  C.  Fhankf.i.’s  Leitung 
ausgeführten  Arbeit  fasst  S.  dahin  zusammen : Gehen  Meerschwein- 
chen nach  intraperitonealer  Injection  von  lebenden  Cholerakulturen 
zu  Grunde,  so  findet  man  bei  der  Section  die  Bacterien  regelmäfsig 
im  peritonitischen  Exsudat,  fast  ausnahmslos  im  Darminhait,  öfters, 
allerdings  in  sehr  wechselnder  Menge,  auch  im  Blut.  Es  handelt 
sich  hierbei  nicht  um  einen  rein  infectiösen  Prozess,  vielmehr  spielt 
auch  das  toxische  Moment  eine  wesentliche  Bolle.  Es  gelingt  mit 
abgetöteten  Kulturen  — in  entsprechend  gröfserer  Menge  — die 
Tiere  unter  gleichen  Erscheinungen  wie  nach  Injection  lebender 
Kulturen  zu  töten.  Die  hiebei  in  Frage  kommenden  Giftstoffe 
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stehen,  wie  Pfkiffbr  gefunden,  in  enger  Beziehung  zu  der  Leibes- 
substanz  der  Bacterien  und  sind  auch  in  den  Filtraten  älterer  Bouil- 
lonkulturen nachweisbar.  Sie  werden  durch  mehrstündiges  Einwirken 
höherer  Temperaturen  nicht  zerstört.  Bei  intrastomachaler  Einfüh- 
rung erweisen  sieh  erhitzte  und  lebende  Cholerakulturen  etwa  gleich 
wirksam.  Schutzimpfungen  gegen  den  intraperitoneal  erzeugten 
Choleraprozess  sind  durch  lebende,  abgetötete  und  filtrirte  Cholera- 
kulturen, sowie  durch  das  Serum  immunisirter  Tiere  erfolgreich 
durchzuföhren.  Gegenüber  dem  per  os  erzeugten  Prozess  erweisen 
sich  alle  diese  Immunisirungsmethoden  als  unzureichend. 

Der  bei  Meerschweinchen  zu  erzielende  Choleraschutz  beruht 
auf  wahrer  Immunität.  Giftfestigung  ist  dabei  nicht  vorhanden.  In 
Uebereinstimmung  hiemit  steht  die  Thatsache,  dass  im  Reagensglase 
das  Blutserum  immunisirter  Meerschweinchen  den  Cholerabacterien 
gegenüber  hochgradig  bactericide  Eigenschaften  äussert,  welche  dem 
normalen  Meerschweinchenserum  fast  vollständig  abgehen. 

• Scbeurlen. 


L.  Berthensoll,  Zur  Frage  von  der  Diagnose  primärer  Neoplasmen 
des  Herzens.  Myxom  des  linken  Vorhofes.  Virchow’s  Areh.  1893, 
132.  Bd.  S.  390. 

Eine  55jährige  bis  dahin  gesunde  Frau  klagt  über  zeitweise 
auftretende  Atemnot,  Herzklopfen,  Schwindel,  Schluckbeschwerden 
und  zunehmende  Schwäche;  die  Untersuchung  des  Herzens  ergiebt 
Vergröfserung  des  Herzens  in  seinen  beiden  Durchmessern,  Vor- 
wölbung in  der  Gegend  des  Manubrium  sterni,  zu  beiden  Seiten 
desselben,  dementsprechend  exquisite  Dämpfung',  epigastrische  Pul- 
sation, an  der  Spitze  undeutliches  systolisches  Geräusch,  Aortentöne 
dumpf  und  unrein,  zweiter  Pulmonalton  accentuirt.  Radialpuls 
schwach,  klein,  ungleichmäfsig,  beiderseits  gleich,  entspricht  nicht 
der  Stärke  der  Herzcontraclionen,  Urin  saturirt,  bluthaltig.  Diagnose: 
Aneurysma  arcus  aortae.  Später  traten  neben  langdauernden  Frost- 
anfällen unter  schnell  verschwindender  Bewusstlosigkeit  paretische 
Erscheinungen  in  der  rechten  oberen  Extremität  auf,  endlich  Hämo- 
ptysis  und  Hämaturie  und  unter  Collapserscheinungen  ging  die 
Kranke  zu  Grunde.  Die  Autopsie  ergab:  Im  linken  Vorhofe  eine 
Neubildung  von  conischer  Form,  aus  mehreren  Lappen  bestehend 
mit  traubenförmiger,  acinöser  Configuration  an  der  Oberfläche;  bei 
der  mikroskopischen  Untersuchung  erwies  sich  die  Geschwulst  als 
„Zellenmyxom'1  (myxoma  medulläre).  Im  Cavum  pericardii  eine 
beträchtliche  Menge  seröser  Flüssigkeit,  Emboli  in  den  Nieren, 
Lungen  und  im  Gehirn  (?).  — Die  wichtige  Frage,  ob  es  möglich 
ist,  eine  derartige  Geschwulst  intra  vitam  zu  diagnosticiren , beant- 
wortet Verf.  unter  Berücksichtigung  der  bisher  publicirten  Fälle 
von  Herzgeschwülsten  dahin,  dass  gewisse  Symptome,  ohne  eine 
bestimmte  diagnostische  Beweiskraft  zu  haben,  doch  den  Verdacht 
eines  Neoplasma  erwecken  können.  Hieher  gehören  in  erster  Reihe 
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Embolieo,  die  zwar  auch  bei  Aneurysma  und  Endocarditis  Vorkom- 
men, jedoch  dann,  wenn  diese  Krankheiten  aus  anderen  Gründen 
auszuschliefsen  sind,  auf  die  Diagnose  hinleiten  können.  Zweitens 
kommt  die  Art  der  Herzgerftusche  in  Betracht:  diese  können,  je 
nach  dem  Sitze  der  Geschwulst,  erscheinen  und  schwinden,  stärker 
und  schwächer  werden.  Endlich  ist  die  Beschaffenheit  der  Peri- 
carditis  zu  beachten:  Blutgehalt  im  Erguss  und  schnelle  Wiederan- 
sammlung  des  Ergusses  nach  Entleerung  desselben  kann  als  ein 
characteristischeB  Symptom  einer  malignen  Neubildung  betrachtet 
werden.  Zum  Schluss  giebt  Verf.  eine  Uebersicht  über  die  bisher 
bekannten  Fälle  von  primären  Neubildungen  am  Herzen. 

K.  Kronthal. 


Freyhai],  Beiträge  zur  hypertrophischen  Lebercirrhose,  (Aus  dem 
städt.  Krankenhause  am  Friedrichshain;  Abt.  d.  Hrn.  Prof.  Für- 
briagbh).  Berliner  klin.  Wochenschr.  1893,  No.  31. 

Zur  Klärung  der  noch  ungelösten  Frage,  ob  die  hypertrophische 
Lebercirrhose  eine  eigene,  selbständige  Erkrankung  darstellt,  oder 
nicht,  analysirt  F.  8 von  ihm  beobachtete  einschlägige  Fälle.  Was 
zunächst  die  anatomischen  Verhältnisse  anlangt,  so  lässt  sich  nicht 
bestreiten,  dass  diese  und  ganz  besonders  die  histologischen  Details 
keine  scharfe  und  präcise  Unterscheidung  zwischen  der  atrophischen 
und  der  hypertrophischen  Cirrhose  zulassen,  sondern  dass  sie  viel- 
mehr in  das  Gebiet  beider  Krankheitsprozesse  hinüberspielen.  Aber 
es  kommt  hier  neben  den  anatomischen  Merkmalen  vor  allem  auch 
die  klinische  Erfahrung  wesentlich  in  Betracht.  Und  diese  spricht 
ganz  unzweideutig  für  eine  verschiedenartige  Auffassung  der  ge- 
nannten Affectionen.  Bei  der  atrophischen  Cirrhose:  langsamer, 
fieberfreier  Verlauf,  Verkleinerung  der  Leber,  beträchtlicher  Ascites 
und  gewöhnlich  Mangel  von  Icterus;  bei  der  hypertrophischen  Form: 
mächtige,  gleichmäl'sige  Vergiöfserung  der  Leber,  intensiver  Icterus 
und  Fehlen  von  Ascites.  Neben  diesen  wichtigen  Unterscheidungs- 
momenten fehlt  auch  eine  Reihe  weniger  wichtiger  nicht.  Dass 
trotz  alledem  eine  Verkennung  möglich  ist,  das  liegt  wohl  neben 
der  Seltenheit  der  Affection  vorzüglich  an  dem  gar  nicht  seltenen 
Vorkommen  unvollkommen  ausgebildeter  Fälle,  die  den  Typus  der 
Krankheit  ganz  erheblich  zu  verwischen  im  Stande  sind.  — Dage- 
gen ist  die  Unterscheidung  der  hypertrophischen  Lebercirrhose  von 
anderweitigen  Erkrankungen  der  Leber  meist  ohne  alle  Schwierig- 
keiten. Verf.  tritt  demgemäs  für  eine  Scheidung  der  hypertrophi- 
schen von  der  atrophischen  Lebercirrhose  mit  aller  Entschiedenheit 
ein,  gestützt  in  erster  Linie  auf  das  differente  klinische  Verhalten 
beider  Krankheitsformen.  C.  Rosentbal. 
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A.  Westphal,  Anatomische  Untersuchung  des  unter  dem  Titel 
„Ueber  einen  diagnostisch  unklaren  Fall  von  Erkrankung  des 
Nervensystems"  von  Professor  Dr.  WkstPHAi.  in  den  Charite-An- 
nalen 1889  veröffentlichten  Falles.  Arch.  f.  Psychiatrie  etc.  1892, 
XXIV.  3.  H. 

Es  handelt  sich  in  dem  beschriebenen  Fall  um  eine  chronisch 
verlaufende  Krankheit  bei  einem  28jährigen  Mann,  der  unter  an- 
derem eine  atrophische  Lähmung  der  Extremitäten  zeigte  mit  Sensi- 
bilitätsstörungen, Oedembildung,  hochgradiger  Adipositas,  zeitweiligem 
Fieber,  Demenz  u.  s.  w.  Ein  Teil  dieser  Erscheinungen  bildete 
sich  zeitweilig  zuröck;  auffallend  blieben  die  enorme  Fettsucht  und 
die  Deformität  der  Hände.  Die  Section  und  die  mikroskopische 
Untersuchung  erwiesen:  qualitative  und  quantitative  Veränderungen 
(Degeneration)  an  den  Ganglienzellen  der  Vorderhörner  und  der 
CLARCER’8chen  Säulen;  Intactheit  der  vorderen  und  hinteren  Wurzeln 
des  ROckenmarks  sowohl  in  ihrem  intra-  wie  extramedullären  Ver- 
lauf; im  Gegensatz  hiezu  alle  Uebergänge  von  schwerster  Degene- 
ration bis  normalem  Verhalten  an  den  peripherischen  Nerven  (meist 
mehr  parenchymatöse  als  interstitielle  Veränderungen);  ferner  zeigten 
die  Muskeln  alle  Grade  der  Degeneration  und  eine  auffallende  Vo- 
lumsverschiedenheit der  einzelnen  Fasern  (grofse  hypervoluminöse 
neben  kleinen  atrophischen  Fasern).  In  BerQcksichtigung  des  ätio- 
logischen Momentes  war  im  Verlauf  der  Krankheit  an  eine  Alcohol- 
neuritis  mit  Ausgang  in  unvollkommene  Genesung  gedacht  worden. 
— Der  beschriebene  Fall  vermehrt  die  Zahl  derjenigen,  in  denen 
neben  einer  ausgedehnten  Polyneuritis  eine  Affection  des  Rücken- 
marks anatomisch  sicher  erwiesen  ist.  — Es  bleibt  dahingestellt,  ob 
der  Alcohol  primär  seine  deletäre  Wirkung  auf  die  trophischen 
Centreu  in  den  Vorderhörnern  und  secundär  an  den  peripherischen 
Stellen  ausgeübt  oder  ob  die  Noxe  Ganglienzellen,  Nerven  und 
Muskeln  direkt  nacheinander  oder  gleichzeitig  angegriffen  hat. 

S.  Kalischer. 


Zimniermann,  Ein  Fall  von  congenitalem  Mangel  des  Musculus 
pectoralis  major  und  minor  mit  Flughautbildung.  Corresp.-Bl.  f. 
Schweizer  Aerzte  1893,  No.  10. 

Bei  dem  absolut  gesunden  Manne  wurde  constatirt:  1)  Mangel 
der  beiden  Mm.  pectorales,  2)  äufserst  schwache  Ausbildung  des 
Serrati  ant.  maj.,  3)  F’lughautbildung  — alles  auf  der  rechten  Seite, 
4)  Dystrophie  des  gesammten  r.  ob.  Extr.,  5)  Tieferstand  der  Brust- 
warze, fast  vollkommenes  F'ehlen  der  rechten  Brustdrüse,  mangelhafte 
Ausbildung  und  Pigmentirung  des  Warzenhofes,  6)  fehlendes  Fett- 
polster der  ganzen  r.  Brusthälfte  und  7)  mangelnder  Haarwuchs 
der  r.  Seite.  Die  beiden  Krankheiten,  die  diesen  Zustand  bewirkt 
haben  könnten  — juvenile  Muskelatrophie  und  spinale  Kinderläh- 
mung — sind  einerseits  wegen  der  Einseitigkeit  des  Auftretens  und 
andererseits  wegen  absoluten  Fehlens  einer  Lähmung  leicht  von 
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der  Hand  zu  weisen,  so  dass  eben  nur  eine  congenitale  (Defect-) 
Missbildung  vorliegt.  Das  ursächliche  Moment  ist  in  unserem  Falle 
nicht  zu  eruieren,  hereditäre  Belastung  ist  jedenfalls  ausgeschlossen, 
interessant  ist  die  schon  erwähnte  vollkommene  Functionsfähigkeit 
der  r.  ob.  Extr.,  welche  durch  die  Synergisten  (Deltoideus,  Cucullarie, 
Subclavius)  hergestellt  wird.  Wegen  des  Freiliegens  des  Thorax 
hat  Verf.  Versuche  angestellt  Ober  den  Anteil  der  Mm.  intercor- 
tales  am  Atmungsmechanismus;  die  Ergebnisse  (cfr.  Orig.)  bestä- 
tigten das  bisher  Anerkannte.  — Die  Flughaut  enthält  (wie  die 
electr.  Reizung  ergab)  nichts  von  musculösen  Gebilden , sondern 
besteht,  abgesehen  von  der  Hautdupplicatur,  nur  aus  einer  fascien- 
artigen  Membran.  Schäfer. 


Neumann  u.  A.  Kotiried,  Eine  Studie  Ober  die  Veränderungen 
des  Blutes  in  Folge  des  syphilitischen  Prozesses.  Wiener  klinische 
Wucbenschr.  1893,  No.  19. 

Die  Untersuchungen  der  Verfif.  erstreckten  sich  auf  200  Kranke, 
von  denen  bei  etwa  160  die  Zusammensetzung  des  Blutes  wieder- 
holt genau  geprüft  werden  konnte.  Die  in  der  grofsen  Mehrzahl 
der  Fälle  ganz  constanten  Befunde  lassen  sich  wie  folgt  zusammen- 
fassen: Der  Hämoglobingehalt  des  Blutes  zeigt  sich  schon  zur  Zeit 
des  PrimäraSectes  verringert  zwischen  15  und  30  pCt.  Diese  Ab- 
nahme bleibt  während  der  Proruption  der  secundären  Erscheinungen 
bestehen;  mit  dem  Fortschreiten  der  antisyphilitischen  Behandlung 
und  ihr  parallel  gehend  tritt  dann  wieder  eine  Zunahme  ein,  so 
dass  nach  25  — 30  Inuctionen  gewöhnlich  die  Norm  erreicht  ist. 
Werden  jetzt  die  Einreibungen  noch  weiter  fortgesetzt,  so  macht 
sich  gewöhnlich  eine  neuerliche  Abnahme  des  Hämoglobingehalles 
bemerklich.  Bei  älterer,  unbehandelter  secundärer  Syphilis  findet 
man  regelmäßig  eine  Abnahme  des  Hämoglobingehaltes;  derselbe 
schwankt  zwischen  45  und  75  pCt.  Die  Wirkung  der  antisyphili- 
tischen Behandlung  ist  zwar  auch  hier  eine  deutliche,  doch  vermag 
dieselbe  nicht  den  Hämoglobingehalt  ad  normam  zurOckzuföhren. 
Geradezu  charakteristisch  ist  der  niedere  Hämoglobingehalt  des 
Blutes  för  die  Spätformen  der  tertiären  Syphilis;  er  nimmt  unter 
der  Behandlung  zu,  wenn  auch  nicht  in  beträchtlicher  Menge.  — 
Was  die  roten  Blutkörperchen  betrifft,  so  zeigen  diese,  im  Gegen- 
satz zum  Verhalten  des  Hämoglobins,  zur  Zeit  des  Primäreffecles 
keine  Abnahme.  Mit  der  Entwicklung  der  eonstitutionellen  Syphilis 
dagegen  verringert  sich  ihre  Zahl  bis  um  ein  Drittel,  kehrt  aber 
unter  dem  Einflüsse  der  antisyphilitischen  Behandlung  wieder  zur 
Norm  zurück.  Allzugrofse  Dosen  von  Hg.  haben  eine  neuerliche 
Verminderung  zur  Folge.  Nicht  behandelte  Becundäre  Fälle  lassen 
die  gleiche  Abnahme  und  denselben  günstigen  Erfolg  der  Therapie 
erkennen.  Bei  tertiären  Formen  zeigt  sich  eine,  ebenfalls  durch  die 
Behandlung  rückgängig  zu  machende  Verminderung  der  roten 
Blutkörperchen  auf  durchschnittlich  4 Millionen.  Das  differeuie 
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Verhalten  der  roten  Blutkörperchen  und  des  Hämoglobins  weist 
darauf  hin,  dass  das  letztere  weit  rascher  dem  Zerfalle  unter  dem 
Einflüsse  des  Syphilis-Virus  unterliegt  und  auch  viel  schwerer  re- 
stituirt  wird,  als  das  widerstandsfähigere  Struma,  die  roten  Blutkör- 
perchen. — Die  Zahl  der  weifsen  Blutkörperchen  steigt  parallel  der 
Abnahme  der  roten  während  der  Erkrankung,  um  umgekehrt  mit 
Zunahme  der  roten  wieder  zur  Norm  herabzusinken.  H.  Müller. 


Terrillon,  Reflexions  t\  propos  de  deux  cent  trente-cinq  fibromes 
de  l’ut^rus.  Bulletin  de  Thcrap.  1893,  15.  Juni. 

Verf.  teilt  sein  Material  in  2 Klassen  ein,  die  Operierten  und 
die  Nichtoperierten.  Von  122  Operierten  wurde  bei  80  die  Ilyste- 
rectoroia  abdominalis  gemacht.  45  Mal  wurde  der  Stiel  versenkt, 
35  Mal  nach  aufsen  gezogen  Eine  Statistik  der  Genesungen  wird 
hier  nicht  angeführt.  30  Mal  wurde  nach  Battky  die  Caatration 
vorgenommen,  kein  Todesfall,  27  Mal  verschwanden  die  Blutungen. 
Sehr  oft  fanden  sich  Ovarien  und  Tuben  verändert.  Eine  Verklei- 
nerung des  Tumors  trat  nie  ein,  wohl  aber  3 Mal  eine  rapide  Vcr- 
gröfserung,  welche  nachträglich  zur  Laparatomie  zwang.  12  Mal 
wurde  die  vaginale  Exstirpation  des  myomatösen  Uterus  vorge- 
nommen,  10  Mal  mit  Erfolg.  Nach  Ansicht  des  Verf.’s  ist  ein 
Myom,  als  gutartige,  die  Geschlechtsfunction  nicht  störende  Ge- 
schwulst, nicht  prinzipiell  zu  entfernen. 

Von  113  nicht  Operierten  starben  17  an  Complicationen , 2 an 
Embolie  nach  Phlebitis,  3 an  Cachexie  bei  Zerfall  der  Geschwulst, 
2 an  Darmobstructionen,  1 an  unstillbarer  Blutung,  2 an  Erschöpfung 
durch  allzurasches  Wachstum  der  Geschwulst,  3 an  Pelveoperito- 
nitis,  die  den  Darm  lähmte,  2 an  Urämie  infolge  von  Ureterenkom- 
pression.  Die  Behandlung  der  Lebenden  geschah  hauptsächlich, 
abgesehen  von  der  stets  nötigen  Ruhe,  durch  Elektriciiät  und  Chlor- 
bäder. Die  Elektrizität  wirkte  mehrmals  gut  auf  das  Allgemeinbe- 
finden, 2 Mal  standen  die  Blutungen  sogar,  doch  war  stets  eine 
öftere  Wiederholung  andauernd  nötig.  Eine  Verkleinerung  des 
Tumors  trat  nie  ein,  eine  solche  ist  überhaupt  direct  noch  nie  be- 
obachtet worden.  Verf.  schiebt  den  Einfluss  der  Elektrizität  auf  das 
psychische  Element.  Manche  scheinbare  Blutstillung  beruhe  auf 
Ausgeblutetsein  der  Patienten.  Die  Chlorbäder  hingegen,  wirkten 
oft  hervorragend,  die  Blutung  stehe  oft  nach  kurzem  Gebrauch, 
manchmal  kehrten  die  Kranken  allerdings  auch  kränker  zurück. 
Eine  Verkleinerung  des  Tumors  trete  auch  hier  nie  ein. 

A.  Martin. 


J.  Pohl,  Ueber  die  Oxydation  des  Methyl-  und  Aethylalcohols  im 
Tierkörper.  Pharmakol.  Institut  Prag.  Arch.  f.  exp.  Pat.  a.  Pharm. 
XXXI.  p.  281-302. 

Ob  die  Alcohole  bei  der  Oxydation  im  Tierkörper  ebenso  wie 
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ausserhalb  desselben  ein  Aldehyd« , ein  Säuresladium  durchmacheo, 
ist  bislang  unbekannt.  Der  Methylalcohol  erwies  sich  als  der  güns- 
tigste Alcohol,  bei  dem  sich  ein  Oxydationsproduct  in  beträchtlicher 
Menge  nachweisen  liefs.  Dieser  Alcohol,  der  sich  in  seiner  physio- 
logischen Wirkung  vom  Aethylalcohol  dadurch  unterscheidet,  das« 
er  nach  Ablauf  des  Rausches  eine  tagelang  andauernde  Nachperiode 
von  Schlafsucht  und  Bewegungsunfähigkeit  bewirkt,  dass  er  ferner 
bei  wiederholter  Darreichung  in  kurzer  Zeit  ausgebreitete  Leber- 
verfettung hervorruft,  führt  zu  einer  starken  Formiatausscheidung 
durch  den  Harn.  Diese  Formiatausscheidung  erreicht  merkwürdiger- 
weise erst  3 — 4 Tage  nach  der  Alcoholaufnahme  ihr  Maximum. 
Die  in  24  Stunden  gelieferten  Formiatmengen  steigen  bis  1 g,  gegen- 
über wenigen  Milligrammen  der  Norm.  Dass  nach  Aethylalcohol- 
aufnahme  keine  Essigsäureausscheidung  erfolgt,  hat  seinen  Grund 
darin,  dass  der  Körper  von  dieser  Säure  weit  gröfsere  Mengen  zu 
oxydiren  vermag  als  von  Ameisensäure. 

Verschiedenartigst  variirte  Versuchsanordnungen  zur  Aufklä- 
rung der  so  auffälligen  verspäteten  und  protrahirten  Formiataus- 
scheidung brachten  nur  das  Resultat,  dass  weder  Methylalcohol  als 
solcher  noch  Formaldehyd  im  Körper  zurückgebalten  werden,  viel- 
mehr die  Bildung  und  Retention  eines  noch  unbekannten  Zwischen- 
produkts angenommen  werden  muss. 

Auch  die  Ester  des  Methylalcohols,  Methylamin,  Oxymethan- 
sulfosäure,  Formaldehyd  gehen  teilweise  in  Ameisensäure  über.  Da 
nach  Aethylalcohol,  Aceton  und  anderen  Derivaten  der  Fettreihe 
keine  Ameisensäure  auftritt,  so  ist  die  Bildung  einer  der  genannten 
oder  eines  analogen  Methylderivates  als  Zwischenproduct  der  nor- 
malen Oxydation  nicht  anzunehmen. 

In  Bezug  auf  Details  der  physiologischen  Wirkung  des  Metbyl- 
nlcohole,  des  Formaldehyds,  sowie  der  Methode  der  quantitativen 
Formiatbestimmung  im  Harn  s.  Orig.  Pohl. 

Halliburton,  The  proleids  of  kidney  and  liver-cells.  Journ.  of  phyisioL 
XIII.  Suppl. 

Frische,  durch  Ausspritzen  mit  Salzlösung  von  Blut  befreite  Nieren  ron  Kaut, 
Hund,  Schaf,  Kaninchen  reagiren  alkalisch;  in  der  Wirme  schlägt  die  Reactioo  gar 
bald  in  die  saure  um  (postmortale  Säuerung).  Nach  dem  ßblichen  Verfahren  gclaa| 
es  aus  der  Nierensubstanz  ein  bei  52  * koagulirendes  Globulin  uod  ein  bei  68*  kos- 
gulirendes  Nucleoalbumin  darznstellen;  dieses  ist  der  Hauptbestandteil  der  Niereutellto 
Losungen  dieses  Nucleoalbumins  erzeugten,  intravenös  eingespritzt,  intravasknläre  Ge- 
rinnungen. entsprechend  den  Angaben  PsKiuiaRiso's. 

Mit  der  Reaction  der  vom  Blut  befreiten  Lebersubstanz  verhält  es  sich  genas  tc 
wie  bei  der  Niere.  Uebereinstimmend  mit  den  Angaben  ron  Plosz  konnte  darin 
Albumin  und  2 Globulinsubstanzen  gewonnen  werden,  Ton  denen  die  eine  bei  46— M*. 
die  andere  erst  bei  6S— 70*  koagulirt,  ausserdem  ein  Nucleoalbumin,  das  reicher  so 
Phosphor  war,  als  das  der  Nieren.  j.  iiosk 

O.  voll  Büllgner,  Zur  Nachbehandlung  der  Tracheotomie  nebst 
Empfehlung  einer  neuen  Tracheal-Canüle.  Arch.  f.  klio.  Chir.  XL1V. 
S.  751. 

Om  nach  Rückgang  der  diphtheritischen  Erkrankung  der  Stimmbänder  die  trachte 


Digitized  by  Google 


No.  40.  Bakdknhkokh.  — Bbistow.  — Bukkma  u.  Waltbb.  — Kksslkb.  669 


tomirten  Patienten  wieder  allroälig  in  die  Atmung  per  o*  zu  grwAhnen,  bet  Verf.  die 
innere  Röhre  der  Lusa'schen  Canüle  ebenfalls  fenstern  lassen.  Ausserdem  trägt  sie 
vorn  an  ihrer  äusseren  Mündung  ein  verschiebbares  Plättchen,  durch  welches  man 
letztere  ganz  oder  teilweise  nach  Belieben  verschliefsen  kann.  Zur  Application  dieser 
inneren  Nachbehandlungsrbhre  braucht  man  die  äuFsere  nicht  zu  entfernen,  dieselbe 
geht  vielmehr  ebenso  leicht  vor  sich,  wie  die  der  ursprünglichen  LuER’ichen  inneren 
Canüle.  Eine  von  gleichen  Gesichtspunkten  aus  construirte  Canüle  zur  Nachbehand- 
lung hat  wie  Verf  bemerkt,  bereits  Baoca  angegeben,  doch  hat  Verf.  sich  weder 
diese  Canüle  noch  eine  Abbildung  derselben  verschaffen  können.  (Die  BBOcs'sche 
.Canüle  A soupape"  ist  auf  S.  90  f'K-  803  des  Colli*  sehen  Cataloges  vom  Jahre 
1890  abgebildet.  Ref.)  P.  QOtcrbock. 


Bardenheuer,  Ueber  Unterkiefer-  und  Oberkiefer-Resection.  Arcb. 
f.  klin.  Chir.  XLIV.  S.  604. 

B.  bat  seio  ursprünglich  zur  Heilung  der  Kieferklemrne  bei  Microstomie  benutztes 
Verfahren,  bestehend  in  Implantation  eines  Hautlappens  aus  der  Stirn  mit  der  Epi- 
dermisfläche  nach  der  Mundhöhle  und  Ueberpflanzung  eines  zweiten  Hautlappens  (meist 
vom  Halse),  so  dass  beide  Wundflftchen  einander  deckten,  in  einer  Reihe  von  Fallen 
angewandt,  in  denen  die  Substanzrerluste  der  Schleimhaut  des  Mundes  oder  Rachens 
sich  nicht  durch  Heranziehung  von  Schleimhautlappen  völlig  decken  lassen.  Hierher 
gehören  Falle  von  angeborner  Gaumenspalte,  ferner  solche  von  Verlust  des  ganzen 
weichen  Gaumens  nach  Excision  eines  Carcinoms  (1  Mal),  von  Oberkieferresection 
(2  Mal),  von  Unterkieferresection  wegen  Zungencarcinom  und  gleichzeitiger  Beteiligung 
des  Mundbodens  und  des  Unterkiefers  (2  Mal),  vou  Unterkieferresection  wegen  Sarcom 
(l  Mal)  nnd  von  Zungenkrebsoperationen  mit  Beteiligung  de«  Mundbodens  allein  (2  Mal). 
Die  wichtigsten  dieser  Operationsfalle  werden  mit  den  für  sie  in  concreto  erforderlichen 
kleinen  Abänderungen  des  vorstehend  skizzirten  Verfahrens  B.’s  in  Kürze  beigebracht. 

P.  Gflterbock. 


A.  T.  Bristow,  The  surgical  treatment  of  contractures.  Amer.  med. 
News.  1892,  Oct.  15. 

Verf.  empfielt  vielfache  Tenotomien  vor  Beginn  einer  orthopädischen  Behandlung, 
Application  von  Verbänden  und  prothetiseben  Apparaten,  Massage  etc.  Beigegeben 
ist  die  Beschreibung  eines  besonderen  Schuhes  für  Talipes  paralyticns.  p.  aatcrtiock. 


D.  Boerma  und  K.  Walter,  Untersuchungen  über  die  Abnahme 
der  Sehschärfe  im  Alter,  v.  Gkabfh’s  Archiv  f.  Optathalin.  XXXIX. 
S.  71. 

Die  Verf.  untersuchten  725  Angen  von  400  Personen  zwischen  dem  40.  und  80. 
Lebensjahre  auf  ihre  centrale  Sehschärfe  und  fanden,  dass  die  mittlere  Sehschärfe 
nach  Ansschluss  aller  pathologisch  veränderten  Augen,  zwischen  dem  41.  bis  45  Lebens- 
jahre 6,16  dem  46.  bis  50.  Lebensjahre  6,01  dem  51.  bis  55.  6,94  dem  66.  bis  60. 

6 , ö , ~ 6_ , 

5,77  dem  61.  bis  65.  5,56  dem  66.  bis  70.  5,16  dem  71.  bis  75.  5.26  und 
6 , 6 , 6 , 6 , 
den  75  bis  80.  4.50  betrag. 

6 Horstminn. 


Kessler,  Buphthalmos  gepaard  met  corectopie.  Weekbl.  van  het  Nederl. 
Tijdschr.  voor  Geneesk.  1893,  I.  No.  3. 

Ein  7 jähriges  Mädchen,  welches  von  Geburt  an  eigenartig  gestaltete  Augen  ge- 
habt, litt  kurze  Zeit  nach  der  Geburt  an  einer  rechtsseitigen  Augenentzündung,  nach 
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deren  Ablauf  die  Hornhaut  weif»  blieb.  Du  Auge  wurde  grölser,  et  entstand  Bnph 
thalmos  mit  stark  hervortretendem  Ciliarstaphylom ; achliefslich  wurde  du  Organ  ent- 
fernt Links  war  gleichfalls  Buphthalmos  vorhanden,  Entzündungserscheinnngen,  Er- 
höhungen des  Tonus  fehlten  Hornhaut  klar,  vordere  Augenkammer  tief.  Die  Pupille 
stellte  eine  ovale,  vertikal  gelegene  Spalte  dar.  An  der  nualen  Seite  reichte  ihr 
Rand  bis  etwa  mr  Mitte  der  Grundfläche  der  Hornhaut.  Scblfifenwlrts  bestand  die 
Regenbogenhaut  aus  einem  schmalen  Rand,  wahrend  die  Pupille  unten  nnd  oben  fast 
spiti  zulief.  Die  Iris  war  glatt,  fahlbraun,  zeigte  keine  Reaction  bei  einfallendeno 
Licht  oder  Accomodation.  Lichtscheu ; Accomodation  ungestört,  keine  Synechieen.  Die 
Vorderfläche  der  Linse  war  mit  feinen  pigmentirten  Flecken  bedeckt,  die  strahlenförmig 
vom  vorderen  Pol  zum  Aequator  der  Linse  hiuzogen.  Brechende  Medien,  Augengrund 
normal.  George  Meyer. 


J.  Gruber,  Beiderseitige  Caries  necrotica  des  Schläfenbeins  mit 
Bemerkungen  zur  Nachbehandlung  der  Trepanation.  Wiener  med. 
Bl.  1893.  No.  26. 

Im  Anschluss  an  die  Mitteilung  eines  von  ihm  trepauirten  Falles  von  beidersei- 
tiger Caries  des  Warzenfortsatzes  teilt  Terf.  seine  Erfahrungen  über  die  SeoundArnabt 
nach  der  Trepanation  mit.  Er  halt  dieselbe  für  zweckmäfsig  in  den  Fallen,  wo  die 
Ergebnisse  der  Operation  dieser  die  Bedeutung  eines  Explorativeingriffes  verschaffen, 
man  sich  aber  wegen  anderweitiger  Vorkommnisse  nicht  entschliefsen  konnte,  gleich 
nach  der  Operation  die  Vereinigung  vorzunehmen,  wahrend  diese  Bedenken  später 
gegenstandslos  wurden.  Alsdann  schätzt  Verf.  die  Spltnaht  in  allen  anderen  Fällen, 
wenn  die  localen  und  allgemeinen  Erscheinungen  darauf  deuten,  dass  das  Offenheiten 
der  Wunde  nicht  weiter  erforderlich  ist  und  zwar  auch  dann,  wenn  die  Operations- 
wunde  noch  sehr  tief  ist,  selbst  wenn  die  Höhle  von  noch  nicht  granulirender,  aber 
sonst  ganz  gesunder  Knochensubstanz  begrenzt  ist.  Es  gilt  dies  besonders  für  die 
Fälle,  wo  durch  die  Operation  eine  Commnnicatioo  mit  der  Trommelhöhle  nicht  ge- 
schaffen wurde,  dagegen  muss  man  von  der  Spätnaht  ganz  abseben,  wenn  die  Wund- 
höhle im  Warzenteile  mit  einem  nachbarlichen  eiternden  Entzündungsherde  commu- 
nicirt,  insolange  der  letztere  nicht  der  Heilung  zugefübrt  ist  Schwabich. 


Scheier,  Ueber  Schussverletzungen  der  Nase  und  deren  Neben- 
höhlen. Berl.  klin.  Wochenschr.  1893,  No.  17. 

In  dem  ersten  Falle  handelte  es  sich  um  eine  Schossverletznng  der  Stirnhöhle 
resp.  des  Siebbeinlabyrinthes,  es  bestand  bei  dem  Patienten  eine  vollständige  Lähmung 
des  rechten  Trigeminus  mit  Ausnahme  des  N crotaphi.- bnccinatorius,  des  rechten  N 
Opticus  o.  Olfactorius,  die  als  unmittelbare  Folgen  der  Schussverletzung  aufzufassen 
sind.  Der  Sitz  der  Kugel  (Tesching  7 mm)  ist  entweder  in  der  Stirnhöhle  oder  in 
den  Siebbeinzellen.  Im  zweiten  Fall  handelt  es  sich  um  eine  Verletzung  des  lioken 
Antrum  Highmori  durch  eine  Revolverpatrone  (5  mm).  Die  Kugel  wurde  gleichfalls 
nicht  gefunden.  Heilung.  Der  dritte  Fall  ist  eine  Schnssverletzung  des  harten  Gau- 
mens und  des  Naseninnern  (6  mm).  Die  Kugel  war  durch  den  harten  Gaumen  in  die 
rechte  untere  Muschel  gegangen  und  hatte  deren  unteren  Teil  zerstört.  Auch  fand 
sich  im  Vomer  eine  10  Pf.  stück  grofse  Perforation.  Die  Kugel  war  nach  einem  Hus- 
tenstors ausgeworfen  worden.  w.  Lublioski. 


M.  Vinton,  The  frequency  of  throat  diseases  in  New-York  school 
children.  Medical  Record  1893,  June  17. 

Unter  560  spezialistisch  untersuchten  Kindern  zeigten  nur  20  pCt  normale  Hals- 
Verhältnisse.  In  60  pCt.  waren  adenoide  Vegetationen  in  20  pCt.  vergrößerte  Tonsillen 
nnd  in  12  pCt.  beides.  Verf.  schiebt  diese  abnormen  Verhältnisse  auf  die  Fenchtigkei 
des  New-Vorker  Clirnas  w.  Lublinski. 
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0.  Riegner,  Ueber  einen  Fall  von  Pyloroplastik  nach  Hrinkkk- 
Mikuucz  wegen  Verätzungsstrictur.  (Aus  dem  Allerheiligen-Ho- 
spital in  Breslau).  Deutsche  med.  Wochenschr.  1893,  No.  16. 

Ein  20  Jahre  altes  Mädchen  hatte  durch  Trinken  von  Salzsäure  ein  conamen 
suicidii  unternommen.  Nachdem  anfangs  Flüssigkeiten  gnt  geschlackt  worden  waren, 
wurde  später,  nachdem  sich  ein  gröberer  Magenschleimhautfetzen  entleert  hatte,  alles 
erbrochen.  Nährklystiere  worden  nicht  gut  vertragen  und  das  Körpergewicht  sank 
von  134  auf  102  Pfand.  Stuhlgang  sistirte  vollkommen.  Da  es  sich  hier  zweifellos 
um  eine  fast  vollkommene  narbige  Strictur  des  Pyloros  handelte,  so  schritt  man  zur 
Pyloroplastik  nach  Hbinkkb-Mikumcz.  Trotzdem  die  Operation  schnell,  glücklich  und 
ohne  jedweden  Zwischenfall  ausgeführt  worden  war,  starb  die  Kranke  dennoch  24 
Stunden  post  operationem  im  Collaps.  Die  Section  zeigte,  dass  auch  nicht  eine  Spur 
von  localer  Peritonitis  bestand,  dass  ferner  die  Naht  völlig  sufTicient  war.  Die  ganzen 
Organe  des  Körpers  waren  blutleer,  der  Herzmuskel  verfettet.  Es  scheint,  dass,  wenn 
hier  chirurgische  Hilfe  früher  in  Anspruch  genommen  worden  wäre,  bevor  die  Patientin 
durch  Inanition  so  stark  heruntergekommen  war,  ein  Erfolg  kaum  hätte  ausbleiben 
können.  C.  Roaenthal. 


CI.  Ferreira,  Sur  l’emploi  du  bleu  de  mdthylfcne  dans  la  malaria 
infantile.  Bull,  gendr.  de  tbdrapeut.  med.  etc.  1893,  S.  488. 

Verf.  hat  dis  ron  Enuci  und  Guttbush  gegen  Milarii  empfohlene  Methylen- 
blau auch  bei  Erkrankungen  der  Kinder  »ersucht  Er  halt  das  Mittel  für  besonders 
«ertroll  tur  Bekämpfung  der  hartnäckigen  Malariaerkrankungen,  welche  anderen  Me- 
dicamenten  schon  widerstanden  haben;  bei  frischen  Fiebern  ist  es  ebenfalls  sehr  nütz- 
lich, jedoch  nnr  in  den  minderschweren  Fallen  zu  empfehlen.  Gegen  die  pernicidsen 
Formen  leistet  es  weit  weniger  als  Chinin,  and  ist  daher,  wenn  überhaupt,  nnr  in 
Verbindung  mit  diesem  zu  verwenden  In  den  geeigneten  Fallen  empfielt  es  sich  vor 
dem  Chinin  in  der  Kinderpraxis  besonders  dadurch,  dass  die  Kinder  es  gern  einnehmen. 
Das  Mittel  wirkt  specifisch  auf  die  Malaria,  bei  anderen  Fiebern  setzt  es  die  Tempe- 
ratur nur  wenig  herab.  Die  Dosis  ist:  25  — 60  cg  pro  die,  je  nach  dem  Alter  des 
Kindes,  doch  kann  man  in  hartnäckigen,  znmal  bei  chronischen  Formen  auch  höhere 
Gaben  ohne  Nachteil  verabreichen  Zur  Verhütung  von  Recidiren  muss  man  noch 
einige  Zeit  nach  dem  AufhOren  der  Fieberanfalle  das  Mittel  fortgebraucben. 

Stadthagen. 


Masius,  De  l’emploi  thdrapeutique  de  la  digitoxine.  Bulletin  de  l’Acad. 
royale  de  mÄdec.  do  Belgique  1893. 

Wahrend  bisher  die  Anwendung  des  Digitoxins,  des  wirksamsten  Bestandteiles  der 
Digitalis,  seiner  grofsen  Giftigkeit  und  seiner  reizenden  Eigenschaften  wegen  wenig 
Anklang  fand,  hat  Verf  in  einer  Reihe  von  Fällen  mit  dem  MitscK'schen  Präparat 
sehr  zufriedenstellende  Resultate  erzielt.  Verabreicht  wurde  das  Mittel  in  einer  Lösung 
von  Chloroform,  Alcohol  und  Wasser,  in  einer  Dosis  von  1 $ Milligram  pro  die,  die 
in  drei  Einzelgaben  mit  dreistündlichen  Intervallen  verteilt  wurden,  und  zwar  zwei  bis 
höchstens  drei  Tage  hintereinander.  Verf.  wandte  das  Digitoxin  in  dieser  Weise  an 
bei  nicht  oder  ungenügend  compensirten  Herzfehlern,  bei  BAsaoow’scher  Krankheit, 
bei  Pneumonie  und  Typhus.  Die  Wirkung  war  eine  sehr  präcise,  bedeutend  schueller, 
als  die  der  Digitalis  und  hielt  einige  Zeit  an;  Intoxicationserscbeinungen  traten  nicht 
auf,  ebenso  wenig  Reizerscheinungen  von  Seiten  des  Magens  oder  Darms.  Besonders 
auffallend  war  die  sehr  starke  diuretische  Wirkung  Verf.  glaubt,  dass  das  Mittel 
eine  grofse  Zukunft  habe.  . K.  Kronthal. 

V.  Gibson,  An  Analysis  of  one  thousand  cases  of  Primary  Sciatica, 
with  Special  reference  to  the  treatment  of  one  hundred  cases  by 
Acupuncture.  The  Lancet  1893,  15.  April. 

Von  1000  Fällen  von  Ischias  betrafen  884  (88  pCt.)  MäDner  und  116  (11,6  pCt.) 
Frauen.  Io  44.3  pCt.  war  die  rechte,  in  48.3  pCt.  die  linke  und  in  7.4  pCt.  beide 
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Seiten  betroffen.  Du  Alter  w»r  in  1 4 pCt.  zwischen  15  '20  Jahren,  in  15  0 pCt. 
zwischen  *20  — 80  Jahren,  in  31  pCt  zwischen  30  and  40  Jahren,  in  24  pCt  zwischen 
40  — 50  Jahren  and  in  IS  pCt.  zwischen  50—  60  Jahren.  In  13  2pCt.  bestand  zu- 
gleich Lumbago  — Die  rheumatische  Arthritis  des  Hüftgelenks,  welche  zu  secundürer 
Ischias  führt,  befällt  mehr  das  hifhere  Alter  — In  100  Füllen  von  Ischias  wurde  die 
Acupunctur  angewandt,  in  56  mit  Heilung  in  32  mit  erheblicher  Besserung.  Die 
Acupunctur  (längs  dem  Verlauf  des  Nerven)  wurde  mitunter  mehrere  Male  wiederholt; 
gleichzeitig  wurde  in  frischen  Füllen  die  rheumatische  und  arthritiscbe  Grundlage  be- 
handelt und  Ruhe  angeordnet.  8.  Rauscher. 


A.  Eshner,  Achillodynia.  Med.  News  1893,  Febr.  18. 

Verf.  berichtet  über  die  Krankheit  eines  *22jührigen  Mannes,  der  beim  Gehen 
über  Schmerzen  an  beiden  Hacken,  an  der  Ansatzstelle  der  Achillessehnen  klagte. 
Safs  oder  lag  der  Kranke,  so  bestand  kein  Schmerz.  Die  betreffenden  Regionen  waren 
geschwollen  uud  auf  Druck  schmerzhaft.  Der  Patient  hatte  diese  Beschwerden  schon 
einmal  vor  8',  Jahren,  wahrscheinlich  im  Anschluss  an  eine  nicht  ganz  gebeilte  Go- 
norrhoe. Damals  ging  das  Leiden  ohoe  besondere  Behandlung  allmülig  zurück:  dies- 
mal blieb  es  trotz  Behandlung  (kleine  Bissenpflaster  loco  affecto  und  Jodkalinm  inner- 
lich) bestehen.  (Vgl.  Cbl.  1893,  No.  18  S.  240).  Beroharsfu 

E.  voll  Düring,  Lichen,  Lichen  neuroticus  und  Pityriasis  rubra 
pilaris.  Monatsh.  f.  pract.  Dermat.  XVI.  No.  10,  11. 

Aus  seinen  ausführlich  mitgeteilten  klinischen  und  anatomischen  Beobachtungen 
schliefst  Verf,  dass  die  Pityriasis  rubra  pilaris  kein  Lichen  ist,  sondern  eine  Krank- 
heit sui  generis  darstellt.  Sie  ist  identisch  mit  dem  Lichen  ruber  acnminatus  Ka.fo.ij, 
nicht  aber  mit  dem  Lichen  ruber  F Hebba's.  Fine  besondere  Licheoform  bildet  der 
Lichen  neuroticus  Unna 's,  welcher  aeat  mit  einer  Art  Erythem,  auf  dem  sich  kleine 
acuminirte  Papeln  entwickeln,  einsetzt,  zu  einer  diffusen,  dunklen  Pigmeotirung  der 
Haut  führt  und  ron  schweren  Allgemeinstfirungen,  besonders  nerrüsen,  begleitet  wird 
Vorzugsweise  derartige  Fülle,  daneben  solche  ron  universellem  Lichen  und  von  Pity- 
riasis rubra  pilaris  scheinen  dem  älteren  Hebra  für  die  ursprüngliche  Beschreibung 
seines  Lichen  ruber  als  Grundlage  gedient  za  haben.  H.  isolier. 


W.  A.  Briggs,  Antiaeptic  cataphoresis  in  the  treatment  of  diseases 
of  the  Uterus  and  its  appendages.  Medical  News  1893,  21.  Jan. 

Als  das  beste  Mittel  zur  Anwendung  antiseptizcher  und  adstringirender  Flüssig- 
keiten bei  entzündlichen  Zostitnden  des  Uterus  und  der  Adnexe  empfielt  Verf.  die 
Kataphorese,  da  sie  die  Arzneimittel  den  erkrankten  Teilen  besser  mitteilt  ond  damit 
zugleich  die  Vorteile  der  electrischen  Behandlung  an  sich  verbindet.  Sie  soll  deshalb 
jeder  andern  Art  iotrauteriner  Therapie  vorgezogeu  werden.  — Auch  die  Rückbildung 
von  Myomen  wird  am  tweckm&fsigsteo  durch  Kataphorese  in  ihrer  doppelten  Wirkung 
herbeigeführt.  a.  Marti«. 


Stern,  Zwei  Fälle  von  Castration  bei  Osteomalacie.  Münchner  med. 
Wocbenschr.  1893,  No.  6. 

Verf.  berichtet  von  zwei  Füllen  von  Osteomalacie,  die  beide  kurze  Zeit  nach  der 
ersten  Geburt  entstanden  sind.  Bei  beiden  Personen  hat  Verf.,  nachdem  er  alle  gegen 
Osteomalacie  empfohlenen  Mittel  ohne  Erfolg  angewandt  hatte,  Ovarien  und  Taben 
entfernt.  Die  Beschwerden  nahmen  bei  beiden  Patienten  sofort  nach  der  Castration 
auffallend  schnell  ab,  and  es  trat  nach  kurser  Zeit  vollständige  Heilung  ein. 

A.  Martin. 

Einsendungen  für  dai  Centralblatt  werden  an  die  Adrette  det  Hm.  Prof.  Dr.  M.  Bernhardt  (Barlin  W 
Französische  Strafte  2l>  oder  an  die  Verlagthandlnng  (Berlin  NW.,  68.  Unter  den  Linden)  erbeten. 

Verlag  ron  Angutt  Hlrtchwald  in  Berlin.  — Druck  von  L.  Schumacher  in  Berlin. 
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Inhjfclt : P lOTRovsKi,  Ueber  den  peripheren  Gefäfamechanismus  — PflOobb, 

Die  Gesetze  des  Eiweifsstoffwechsels.  — Sciiöndorf,  Einfluss  der  Nahrung;  auf  den 
Stoffwechsel  der  Zelle.  — Schmitt,  Ueber  Osteoplastik  — Hilukbrand,  Fall 
▼oo  abnorm  reichlicher  Zahnentwicklung.  — Lkydkn,  Complication  von  Schwanger- 
schaft mit  Herzleiden.  — t.  Mf.rino,  Ueber  die  Function  des  Magens.  — Olivkb, 
Gat.  d'ÄBTBoi,  Ueber  die  bei  der  Geburt  erworbenen  Lflhmungen.  — Ullmann, 
I.ocalisation  des  Quecksilbers  nach  verschiedenartiger  Einführung.  — Burckhardt, 
Ueber  die  Symphyseotoroie.  — Cushky,  Wirkung  des  Muscarins  auf  das  Froschherz. 

Hiiinr,  Durchschneidung  der  hinteren  Rückenmarkswurzeln.  — Likiibrmann 
u.  Siärzly,  Fettbestimmung  in  der  Milch.  — Jacobstbai,  Ueber  die  Fettbildung 
beim  Reifen  des  Rftses.  — Wölflsb,  Schwierige  Kropfoperation.  — Gctrrbock, 
Fall  von  Empyem  mit  ausgedehnter  Rippenresection. — Jank  au,  Ein  neues  Hflrrohr. 
— HiRionii.L,  Laryngismus  stridulus  beim  Erwachsenen.  — Ciiiari,  Ueber  Chole- 
cystitis typhosa.  — Nash,  Hämoglobinurie  bei  acuter  Pneumonie.  — Duflocq  u 
Dauchrz,  Diabetes  bei  jungen  Kindern  — Wjglkswohtb,  Allgemeine  Paralyse 
in  der  Pubertät.  — Fisher,  Syphilis  und  Diabetes.  — O’Cabvoi.l,  Falle  von  sa- 
turniner  Encepbalopathie.  — Burckhardt  n.  Fknwick,  Atlas  der  Cystoscopie.  — 
V arni  kr,  Geschichte  der  Symphyseotomie.  — Trrvbs,  Anwendung  tod  Jodoform 
bei  Bauchoperationen  — Wkil,  Ueber  Carcinomrecidire  nach  Totalexstirpation  des 
Uterus  — Pos  bk  lt.  Fall  von  Kohlendunstvergiftung.  — Henry,  Fall  von  Strych- 
nin vergiftong. 


G.  Piotrowski,  Studien  Ober  den  peripherischen  Gefäfsmechanismus. 

Pflüokr’s  Arch.  Bd.  55,  S.  240. 

P.  hat  mit  Hilfe  plethysmographischer  Vorrichtungen 
den  Einfluss  der  Gefäfsnerven  auf  die  Zunge,  die  Ruthe,  die 
Hinterpfote  des  Hundes  und  auf’s  Kaninchenohr  untersucht.  Unter 
den  von  ihm  gewonnenen  Resultaten  sind  folgende  hervorzuheben: 
Gefäfsverengerer  und  Gefäfserweiterer  reagiren  oft  bereits  auf  ein- 
zelne Inductionsschläge;  ein  Unterschied  in  der  Erregbarkeit  der 
beiden  antagonistischen  Nervenarten  besteht  nicht;  die  Zungenge- 
fäfse  werden  also  beispielsweise  bei  denselben  Stromstärken  vom 
N.  ligualis  aus  erweitert,  wie  vom  N.  hypoglossus  aus  verengert. 
Atropin  übt  keinen  Einfluss  auf  den  Reizerfolg  aus.  Die  Latenz- 
zeit beträgt  unter  gewöhnlichen  Bedingungen  bei  allen  untersuchten 
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Nerven  ungefähr  1 Sec.  Ihr  Wert  ist  aber  von  der  Temperatur 
in  hohem  Maase  abhängig.  Beim  Iivpoglossus,  Lingualis,  Halssym- 
pathicus  wird  sie  nämlich  durch  Kälte  verlängert,  durch  Wärme 
verkürzt.  Ebenso  verhält  eich  die  Länge  der  Contractione-  bezw. 
Erschlaffungswelle.  Die  Stärke  der  Gefäfsverengerung  und  -ervrei- 
terung  wird  ebenfalls  durch  die  Temperatur  bestimmt:  der  dilatirende 
N.  lingualis  wirkt  nämlich  auf  die  erwärmte  Zunge  weit  weniger 
kräftig,  als  auf  die  abgekohlte;  der  constringirende  N.  hypogloeeus 
dagegen  umgekehrt  bei  Erwärmung  viel  stärker  als  bei  Abkühlung. 
Diese  Erscheinung  hängt  offenbar  mit  dem  Einfluss  der  Temperatur 
auf  die  Weite  der  Blutgefäfse  zusammen:  die  durch  Kälte  verengten 
sind  dem  Einfluss  der  dilatirenden,  weniger  dem  der  verengernden 
Nerven  zugänglich;  die  durch  Wärme  erweiterten  müssen  ein  um- 
gekehrtes Verhalten  zeigen.  (Dieses  Verhalten  ist  auch  schon  von 
anderen  Autoren  gewürdigt  worden). 

Am  N.  ischiadicus  liefe  sich  auf  plethysmographischem  Wege 
weder  bei  Reizung  mit  langsam  folgenden  Inductionsschlägen  noch 
am  degenerirenden  Nerven  der  Nachweis  von  gefäfeerweiternden 
Fasern  führen;  doch  hält  Verf.,  angesichts  der  von  anderen  Autoren 
unter  ähnlichen  Bedingungen  erhaltenen  positiven  Erfolge,  die  von 
ihm  darüber  angestellten  Versuche  noch  nicht  für  abgeschlossen. 

Was  die  Deutung  der  Wirkungsweise  der  gefäfserweiternden 
Nerven  anlangt,  so  erklärt  sich  Verf.  gegen  die  von  vielen  acceptirte 
Erklärung  von  Gultz,  derzufolge  diese  Nerven  hemmend  auf  tonisch 
thätige  peripherische  Gefäfscentren  wirken  sollen,  glaubt  vielmehr, 
dass  ihre  hemmende  Wirkung  sich  direct  auf  die  im  Tonus  befind- 
lichen Gefäfsmuskeln  erstrecke.  Langendorff. 


E.  Pflüger,  Ueber  einige  Gesetze  des  Eiweifsstoffwechsels  (mit  be- 
sonderer Berücksichtigung  der  Lehre  vom  sog.  „circulirenden 
Eiweifs“).  Dessen  Arch.  LIV.  S.  333. 

Nachdem  Verf.  in  dieser  rein  kritischen  Abhandlung  die  Un- 
sicherheit der  von  C.  Vuit  eingeführten  Grundbegriffe  (Vorraths- 
resp.  circulirendes  Eiweifs“  und  „Organeiweife“  und  den  Wechsel, 
welchen  die  Anschauungen  hierüber  im  Laufe  der  Jahre  bei  Vuit 
durchgemacht  haben,  auseinandergesetzt  und  den  Nachweis,  dass  der 
Ort  der  Oxydationsprozesse  in  die  lebenden  Gewebszellen  und  nicht 
in  das  Blut  zu  verlegen  sei,  für  sich  selbst  (Pflüger)  in  Anspruch 
genommen  hat,  geht  er  zu  einer  Zergliederung  der  Versuche  von 
Tschibihw,  F.  Baükh  u Forsts«  über,  aus  denen  Voit  das  Gesetz 
abgeleitet  hatte,  dass  eine  durch  Einspritzung  erzeugte  Vermehrung 
der  Blutmenge  keine  Steigerung  des  Eiweifsstoffwechsels  bewirkt 
und  zeigt,  das  Gesetz  habe  vielmehr  dahin  zu  lauten,  dass  jede 
Vermehrung  der  Blutmenge,  welche  durch  Einspritzung  von  Blut 
hervorgebracht  ist,  eine  Steigerung  des  Ei weifsumsatzes  erzeugt, 
welche  der  Vermehrung  der  im  Plasma  des  Blutes  enthaltenen  Ei- 
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weifsmengen  proportional  ist,  dass  ferner  der  Ei  weifszerfall  um 
gleichviel  gesteigert  wird,  gleichgültig  ob  das  Plasmaeiweifs  durch 
Zufuhr  vom  Darm  oder  durch  Einspritzung  von  Blut  in  die  Gefäfse 
vermehrt  wird;  endlich  kann  Verf.  auch  nicht  zugehen,  dass  Baukh’s 
Versuche  den  eindeutigen  Beweis  dafür  liefern,  dass  Verminderung 
der  Blutmenge  durch  Aderlass  den  Ei weifsumsatz  steigert,  wenn- 
gleich diese  Versuche  ebenso  wie  die  neuesten  von  Gkklsidvdkn  für 
eine  Vermehrung  der  N- Ausscheidung  nach  Aderlässen  zu  sprechen 
scheinen.  Deshalb  hat  Verf.  durch  neue  Versuche  an  überlebenden 
Organen  durch  Schöndokkf  ermitteln  lassen,  ob  die  Gröfse  der  Ei- 
weilszereetzung  von  dem  intermediären  Säftestrom  oder  von  dem 
Ernährungszustand  der  Zelle  abhängig  ist  und  diese  Entscheidung 
ist  dahin  ausgefallen,  dass  die  Zelle  und  nicht  der  Säftestrom  die 
Gröfse  des  Eiweifsstoffwechsele  bestimmt.  Ferner  gehe  aus  des 
Verf. ’s  Mästungsversuchen  hervor,  dass  der  Nahrungsbedarf  eines 
Tieres  bei  der  Mästung  nicht  proportional  der  Zunahme  des  ge- 
summten Körpergewichtes  steigert,  sondern  proportional  der  Zunahme 
des  Tieres  an  Stickstoff  (Eiweifs);  die  mit  Bedarf  begabte  Substanz 
d.  h.  die  lebendige  Substanz  ist  also  eine  N-haltige  Materie.  Auch 
bleibe  während  der  hochgradigsten  Fleischmästung  nach  den  Be- 
stimmungen und  Berechnungen  des  Verf.  u.  A.  das  Verhältniss  des 
Wassers  zu  dem  Eiweifs  des  Körpers  dasselbe  und  übereinstimmend 
mit  demjenigen,  welches  für  den  fettfrei  gedachten  Muskel  gültig 
ist.  Wenn  endlich  gegen  die  Möglichkeit,  dass  das  Nahrungsei weifs 
erst  organisirt  werden  d.  h.  in  die  Organmasse  übergehen  muss, 
um  Zersetzung  zu  erleiden,  angeführt  wird,  die  Bildung  von  Organ- 
masse könne  sich  beim  Tier  nicht  mit  solch’  kolossaler  Geschwindig- 
keit abspielen,  als  es  unter  dieser  Annahme  der  Fall  sein  müsste, 
so  sei  diese  Schnelligkeit  noch  gering  gegenüber  derjenigen,  mit 
welcher  sich  sonst  in  der  lebendigen  Natur  die  Erzeugung  von  or- 
ganisirter  Materie  vollzieht,  wie  dies  z.  B.  aus  den  Versuchen  von  J. 
Sachs  an  den  wachsenden  Keimwurzeln  der  Puffbohne  (Vicia  faba) 
hervorgeht.  Wegen  vieler  Einzelheiten  der  Berechnungen  und  Be- 
gründungen des  Verf.  vgl.  Orig.).  J.  Munk. 


B.  Schöndorf,  In  welcher  Weise  beeinflusst  die  Eiweifsnahrung 
den  Ei weifsstoffwechsel  der  tierischen  Zelle?  Pfi.üqrh’s  Arch.  Bd.  54, 
S.  420. 

Nach  Von  hängt  die  Gröfse  des  Eiweifszerfalles  — also  die 
Quantität  des  ausgeschiedenen  Harnstoffes  — von  der  Menge  des 
circulirenden  Eiweifs  ab,  nach  PflCukr  u.  Hoppk-Sktlkk  wird  eie  da- 
gegen bedingt  durch  den  Ernährungszustand  der  Zelle.  Sch.  hat 
auf  Veranlassung  von  Pflüokr  den  Versuch  gemacht,  eine  di  recte 
Entscheidung  dieser  Frage  herbeizuführen,  indem  er  Blut  eines 
hungernden  Hundes  durch  die  Hinterbeine  leitete,  welche  in  einer 
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Serie  von  Versuchen  von  einem  gut  genährten  Tier  stammten,  in 
einer  zweiten  Serie  von  einem  hungernden  Hunde.  Weiterhin  wurde 
das  Blut  eines  geffitterten  Hundes  durch  die  Organe  des  hungern- 
den geleitet.  Durch  diese  Versuchsanordnungen  musste  es  möglich 
sein,  die  aufgeworfene  Frage  zu  entscheiden.  Da  nun  aber  bei  der 
Zersetzung  des  Eiweifs  in  den  Muskeln  nicht  Harnstoff  entsteht,  son 
dern  nur  Vorstufen  desselben,  so  war  es  notwendig,  das  Blut  auch 
durch  die  Leber  zu  leiten,  um  in  dem  nunmehr  gebildeten  Harnstoff 
ein  Maas  für  die  Gröfse  des  Eiweifszerfalls  zu  haben.  Zur  Bestim- 
mung des  Harnstoffs  benutzte  Verf.  die  von  Pflüfkk  und  Blkibtbiic 
angegebene  Erhitzung  mit  Phosphorsäure  auf  230 — 260°  nach  Aus- 
fällung mit  Phosphorwolframsäure,  wobei  der  Harnstoff  in  Ammo- 
niumcarbonat übergeht  und  dieses  dann  in  titrirte  Säure  hinein 
abdestillirt  wird.  Vor  Anwendung  dieser  Methode  bei  den  Durch- 
strömungsversuchen stellt  Verf.  zalreiche  Versuche  an,  um  sich  von 
der  Brauchbarkeit  derselben  zur  Bestimmung  des  Harustoffs  im  Blut 
zu  überzeugen.  Es  ergab  sich,  dass  die  bei  ein  und  demselben 
Blut  erhaltenen  Werte  für  den  Harnstoff  sehr  nahe  öbereinstimmten 
und  dass  andererseits,  wenn  neben  dem  durch  Erhitzen  mit 
Phosphorsäure  gebildeten  Ammoniak  gleichzeitig  auch  die  beim 
Erhitzen  mit  alkalischer  Chlorbaryumlösung  gebildete  Kohlensäure 
bestimmt  wurde,  Ammoniak  und  Kohlensäure  in  dem  Molecular 
verhältniss  von  1 : 2 standen,  wie  es  bei  der  Zersetzung  von  Harn- 
stoff der  Fall  sein  muss.  Bezüglich  der  Zahlenwerte  und  der  Ein 
zelnheiten  des  Verfahrens  muss  auf  das  Orig,  verwiesen  werden. 

Durch  die  Durchströmungsversuche  gelangt  Verf.  _zu  folgenden 
Resultaten:  1)  Bei  der  Durchleitung  von  Hungerblut  durch  die 

Organe  und  Leber  eines  gut  genährten  Tieres  findet  eine  Steigerung 
des  Harnstoffgehaltes  des  Blutes  statt.  2)  Bei  der  Durchleitung 
von  Hungerblut  durch  die  Organe  und  Leber  eines  hungernden 
Tieres  findet  keine  Veränderung  im  Harnstoffgehalt  des  Blute«  statt. 
3)  Bei  der  Durchleitung  von  Blut  eines  mit  Eiweifs  reichlich  ge- 
nährten Tieres  durch  die  Organe  und  Leber  eines  hungernden  Tieres 
findet  eine  Verminderung  des  Harnstoffgehaltes  des  Blutes  statt. 
Diese  Resultate  führen  den  Verf.  zu  folgenden  Schlüssen:  1)  die 

Gröfse  der  Eiweifszersetzuug  hängt  ab  von  dem  Ernährungszustände 
der  Zelle  und  nicht  von  dem  Eiweifsgehalt  des  intermediären  Säfte- 
stroms. 2)  Die  Gröfse  des  Harnstoffgehaltes  des  Blutes  hängt  von 
dem  Ernährungszustände  des  Tieres  ab;  derselbe  sinkt  beim  Hungern 
auf  ein  Minimum  von  0.0348  pCt.  und  steigt  im  Stadium  der  höchsten 
Harnstoffbildung  auf  ein  Maximum  von  0.1529  pCt.  3)  Der  Harn- 
stoff wird  in  der  Leber  aus  den  bei  der  Zersetzung  des  Eiweilee» 
in  den  Organen  entstandenen  stickstoffhaltigen  Zersetzungsproducten, 
wahrscheinlich  Ammoniaksalzen,  gebildet.  E.  Salkowski. 
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A.  Schmitt,  Ueber  Osteoplastik  in  klinischer  und  experimenteller 
Beziehung.  Arch.  f.  klin.  Cbir.  XLY,  S.  401. 

Die  vorliegende  umfangreiche,  z.  T.  unter  v.  Bkromanh’s  Au- 
spicien  verfasste  Arbeit  enthält  ausser  der  Wiedergabe  von  zahl- 
reichen Versuchsprotocollen  und  einem  Litteraturverzeichniss  sowie 
einer  orientirenden  Einleitung  besondere  Abschnitte,  die  Ausfüllung 
von  Knochenhöhlen,  den  Ersatz  von  Continuitätsdefecten  der  Röhren- 
knochen und  den  von  Schädeldefecten  betreffend.  An  dieser  Stelle 
sind  nur  die  wichtigsten  der  Schlusssätze  wiederzugeben: 

Unter  günstigen  Bedingungen  (Asepsis  etc.)  können  Fremd- 
körper beliebiger  Art  und  von  bedeutender  Gröfse  einheilen.  — 
Der  Ersatz  von  Knochendefecten  auf  heteroplastischem  Wege 
ist  nur  so  lange  möglich,  als  von  dem  eingepflanzten  Fremdkörper 
keine  Teilnahme  an  den  Functionen  des  betr.  Körperteiles  verlangt 
wird:  ist  dieses  der  Fall,  so  erfolgt,  wenn  der  Fremdkörper  nicht 
vorher  resorbirt  ist,  Ausstofsung  desselben  oder  Necrose  des  Kno- 
chens an  der  Einpflanzungsstelle.  Zwischen  lebendem,  von  diffe- 
renter Species  entnommenen,  und  totem  Material  besteht  kein  we- 
sentlicher Unterschied,  da  auch  der  erstere  keine  wirklich  knöcherne 
Verbindung  mit  dem  aufnehmenden  Knochen  eingeht,  sondern  der 
Resorption  bezw.  Necrose  anheimfällt.  Die  Einpflanzung  eines 
Fremdkörpers  in  Knochendefecte  befördert  nicht  deren  Ausfüllung 
durch  neugebildete  Knochenmasse;  diese  ist  hauptsächlich  abhängig 
von  der  Leistungsfähigkeit  des  Periostes,  z.  Tb.  auch  von  dem 
Verhalten  der  Markhöhle.  In  manchen  Fällen  scheint  der  Fremd- 
körper eher  ein  Hinderniss  als  eine  Beförderung  für  die  Ausfüllung 
der  Knochendefecte  durch  neues  Gewebe  zu  sein. 

Die  Homoplastik,  Uebertragung  von  lebendem  Knochen 
derselben  Species  ist  durch  die  Schwierigkeit,  geeignetes  Material 
zu  erhalten,  in  ihrer  Anwendung  sehr  beschränkt,  in  ihrem  Erfolge 
sehr  zweifelhaft.  In  einer  Anzahl  von  Fällen  tritt  wirkliche  knö- 
cherne Einheilung  ein;  besonders  wenn  das  anhaftende  Periost  mit 
übertragen  wurde;  in  der  Mehrzal  erfolgt  entweder  bindegewebige 
Einheilung  oder  derselbe  Ausgang  wie  bei  der  Heteroplastik,  Re- 
sorption etc.  und  Ersatz  durch  neues  Gewebe  (meist  Bindegewebe). 

Die  Autoplastik,  Uebertragung  von  Knochen  desselben 
Individuums  allein  ermöglicht  einen  dauernden  knöchernen  Ersatz 
von  Knochendefecten  und  knöcherne  Verbindung  des  eingepflanzten 
Stückes  mit  dem  Einpflanzungsort.  Ihre  Anwendbarkeit  ist  jedoch 
sehr  beschränkt;  ihr  Erfolg  wird  vermehrt  durch  Knochenlappen, 
die  durch  Periost  und  Weichteile  mit  dem  übrigen  Organismus  in 
Verbindung  stehen. 

Fremdkörper,  die  zum  Ersatz  von  Continuitätsdefecten  in  die 
Markhöhle  von  Röhrenk  nochen  eingepflanzt  werden,  können  zwar 
einheilen,  rufen  aber,  besonders  wenn  ihre  Einpflanzung  einen 
Druck  ausübt,  Necrose  der  entsprechenden  Corticalisportion  hervor. 
— Die  iu  Knochenhöhlen  eiugepflanzten  Fremdkörper  (z.  B. 
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decalcinirter  Knochen)  heilen  unter  aseptischen  Verhältnissen  leicht 
ein,  ohne  die  Ausfüllung  der  Hohlen  durch  neuen  Knochen  za 
befördern.  — Am  Schädel  können  Knochendefecte  durch  Wieder- 
einpflanzung desselben  Stückes,  das  knöchern  einheilt,  sowie  durch 
eingepflanzte  Fremdkörperplatten,  die  meist  eingekapselt  werden, 
mechanisch  gedeckt  werden.  Die  Anwendung  gestielter  Haut- 
Feriost-Knochenlappen  ist  jedoch  als  sicherstes  und  natürlichstes 
Verfahren  allen  übrigen  vorzuziehen.  .P.  Güterbock. 


O.  Hildebrand,  Aus  der  chir.  Klinik  zu  Göttingen.  Weiterer 
Beitrag  zur  Lehre  von  den  durch  abnorme  Zahnentwickelung  be- 
dingten Kiefertumoren.  Deutsche  Zeitschr.  f.  Chir.  XXXV.  S.  604. 

H.  vervollständigt  die  schon  früher  von  ihm  veröffentlichte 
Geschichte  eines  etwa  14jähr.  Knaben,  dem  im  Alter  von  ca.  12 
Jahren  durch  mehrere  Operationen  etwa  150  — 200  Zähne,  kleine 
und  grofse.  der  verschiedensten  Gestalt  aus  den  Kiefern  entfernt 
und  welcher  s.  Z.  als  geheilt  entlassen  worden  war.  Derselbe  kam 
nach  1 '/j  Jahren  mit  17  teils  normalen,  teils  verkrüppelten  Zähnen 
sowie  Verdickung  beider  Unterkiefer  und  des  rechten  Oberkiefers 
wieder.  Letzterer  hatte  einen  von  einer  festen  harten  Masse  ausge- 
füllten Defect.  Diese  Masse  bestand,  wie  sich  bei  der  Heraushebung 
zeigte,  aus  verbackenen  Zähnen,  ebenso  enthielten  die  Unterkiefer 
Zahnmassen  mit  weichem  zwischengelagerten  Gewebe  und  fanden 
sich  an  zwei  Stellen  noch  etwa  erbsengrofse,  rundliche,  glasig  ge- 
quollene Gewebskörper.  Obschon  vom  Unterkiefer  teilweise  nur 
papierdünne,  wiederholt  eingebrochene  Stücke  stehen  geblieben  waren, 
erfolgte  Heilung  binnen  3 Wochen,  nur  standen  die  Unterkiefer- 
zähne etwas  schräg.  Die  genaue  Untersuchung  der  entfernten  Massen 
zeigte  ausser  vielen  fertigen  festen  Zähnen  weiche  unentwickelte 
Zähne  sowie  Epithelhaufen  und  Epithelzüge  innerhalb  des  die  Zähne 
umkleidenden  Bindegewebes.  Verf.  schliefst  hieraus,  dass  der  Kiefer 
des  Pat.  Epithel  weit  über  die  normale  Menge  hinaus  zur  Umwand- 
lung in  ein  Schmelzorgan  weit  über  deren  natürliche  Dauer  hinaus 
besafs  und  dass  ferner  das  Bindegewebe  pari  passu  damit  die  Fähig- 
keit behielt,  Dentinkeime  zu  bilden.  Es  ist  daher  die  Annahme 
berechtigt,  dass  die  zuletzt  entfernten  Massen  erst  seit  dem  letzten 
vor  ca.  1 '/,  Jahren  erfolgten  Eingriff  entstanden  sind  und  dass  ein 
Weitergehen  des  Prozesses  erst  dann  sein  Ende  finden  wird,  wenn 
man  alle  zahnbildenden  Weichteile  ausgeräumt  haben  wird.  Die 
Anhäufungen  von  Epithelien  fasst  Verf.  als  ddbris-dpithdliales  para- 
denti&res  im  Sinne  von  Macasskz  auf,  es  als  offene  Frage  lassend, 
ob  sie  noch  zu  schmelzbildenden  Zellen  werden  können. 

P.  Güterbock. 
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E.  Leyden,  Ueber  die  Complication  der  Schwangerschaft  mit  chro- 
nischer Herzkrankheit.  Zeitschr.  f.  klin.  Med.  123.  Bd.  H.  1,  2. 

Verf.  erörtert  die  besonderen  Gefahren,  die  herzkranke  Frauen 
durch  Schwangerschaft  und  Entbindung  bedrohen;  unter  diesen  hebt 
er  besonders  hervor:  die  gesteigerte  Arbeitsleistung  des  Herzens 
während  der  Schwangerschaft,  die  auch  bei  gesunden  Frauen  häufig 
eine  Hypertrophie  des  Herzens  hervorruft,  die  Verlangsamung  des 
Pulses  (die  Verf.  als  Zeichen  eines  drohenden  Collapses  auffasst), 
die  bei  Puerperis  häufig  beobachtete  Degeneration  des  Myocardiums, 
die  Ueberanstrengung  des  Herzens  durch  die  Wehentätigkeit,  die 
durch  Empordringen  des  Zwerchfells  bedingte  Retraction  der  Lunge, 
die  störend  auf  die  Tätigkeit  der  rechten  Herzkammer  einwirkt, 
die  Neigung  der  Schwangeren  zu  Albuminurie,  endlich  die  mitunter 
notwendig  werdende  Anwendung  des  Chloroforms.  Wenn  auch  alle 
diese  Störungen  nur  in  geringem  Mafse  auftreten,  so  kann  die  Ge- 
sammtheit  derselben  doch  eine  ernste  Gefahr  bedingen;  ganz  beson- 
ders gilt  dies  von  denjenigen  schweren  Formen  von  chronischen 
Herzkrankheiten,  welche  bereits  Zeichen  gestörter  Compensation 
darbieten.  Von  Patientinnen  dieser  Art  geht  ein  nicht  unbeträcht- 
licher Theil  direct  in  Folge  von  Schwangerschaft  und  Wochenbett 
zu  Grunde.  Zu  der  viel  erörterten  Frage,  ob  man  bei  herzkranken 
Frauen  die  künstliche  Frühgeburt  einleiten  soll,  äussert  sich  Verf. 
dahin,  dass  bei  Compensationsstörungen,  besonders  bei  constant  zu- 
nehmender Dyspnoe,  Hydropsie  und  Schwäche  die  künstliche  Unter- 
brechung der  Schwangerschaft  indicirt  ist,  dass  dagegen  beileichten, 
vollkommen  compensirten  Fällen  kein  Grund  zum  Eingreifen  vor- 
liegt; übrigens  tritt  bei  herzkranken  Frauen  ganz  besonders  häufig 
spontaner  Abort  ein.  Unter  den  Schlusssätzen  des  Verf.  ist  fol- 
gender hervorzuheben:  Der  Arzt  soll  herzkranken  Mädchen  und 

Frauen  im  Allgemeinen  das  Heirathen  widerraten,  jedenfalls  soll 
die  öftere  Wiederholung  der  Schwangerschaft  verhindert  werden 

K.  Kronth&l. 


J.  V.  Me  ring,  Ueber  die  Function  des  Magens.  Therap.  Monatsb. 

1893,  Mai. 

v.  M’  versucht  im  Vorstehenden  auf  experimentellem  Wege 
folgende  Fragen  zu  lösen: 

1)  findet  eine  Resorption  im  Magen  statt? 

2)  was  wird  im  Magen  resorbirt  und 

3)  was  geht  sonst  bei  dem  Resorptionsact  im  Magen  vor? 

• Die  Ergebnisse  seiner  Forschungen  fasst  er  in  folgenden  Sätzen 
zusammen: 

1.  Die  Ueberführung  des  Mageninhaltes  in  den  Darm  erfolgt 
in  Intervallen  durch  rhythmisches  Oeffnen  u.  Schliefsen  des  Pylorus. 

2.  Flüssigkeit  verlässt  den  Magen  schneller  als  feste  Nahrung, 
der  (leere)  Magen  resorbirt  kein  Wasser.  Von  Sodawasser  wird 
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im  Magen  kein  Wasser,  wohl  aber  Kohlensäure  in  reichlicher  Menge 
resorbirt. 

3.  Alcohol  wird  vom  Magen  in  hohem  Maase  resorbirt,  Zucker 
(Traubenzucker,  Milchzucker,  Rohrzucker, Maltose)  wird  in  wässriger 
Lösung  in  mäfeiger  Menge  vom  Magen  resorbirt,  in  alcohoüscher 
Lösung  in  etwas  grösserer  Menge. 

Dextrin  sowie  Pepton  werden  vom  Magen  aus  resorbirt,  aber 
in  geringerer  Menge  als  Zucker. 

Die  Menge  der  resorbirten  Substanz  wächst  mit  der  Concen- 
tration  der  Lösung. 

Mit  der  Resorption  der  eben  genannten  Substanzen  geht  Hand 
in  Hand  eine  mehr  oder  weniger  lebhafte  Ausscheidung  von  Wasser 
in  den  Magen,  die  im  Allgemeinen  um  so  erheblicher  ist,  je  gröfeer 
die  Menge  der  resorbirten  Substanz  ist.  Es  erfolgt  reichliche  Aus- 
scheidung von  Wasser  in  den  Magen  auch  dann,  wenn  keine  Salz- 
säure sich  im  Magen  nach  weisen  lässt. 

Für  die  Praxis  ergiebt  sich  aus  diesen  Resultaten,  dass  man 
bei  Dilatation  des  Magens,  insbesondere  bei  einer  solchen  auf  Grund 
einer  Stenose  des  Pylorus,  keinerlei  alcoholische  Getränke  darreichen 
darf.  Dagegen  empfiehlt  sich  die  Zufuhr  concentrirter  Nährstoffe 
mit  darauffolgender  Magenausspülung.  C.  Kosenthal. 


1)  Th.  Oliver,  On  Central  Birth  Palsy.  British  Medical  Juurn.  1893 
No.  1684,  8.  April. 

2)  W.  Gay,  On  peripheral  Birth  Palsy.  Ebenda. 

3)  L.  d’Astros,  L’avenir  des  paralysies  obstetricales  du  membre  supd- 
rieur.  Revue  Mensuelle  des  Maladies  de  L’Enfaace  1892,  Oct. 

1)  Im  ersten  Fall  zeigte  ein  14 jähriger  Knabe,  der  durch  eine 
schwere  Zangengeburt  zur  Welt  kam,  eine  linksseitige  spastische 
Hemiplegie  (mit  Beteiligung  des  Facialis)  mit  Atrophie  der  gelähm- 
ten Teile  und  choreiformen  und  athetoiden  Bewegungen  der  Finger; 
die  Sprache  war  verlangsamt,  die  Intelligenz  intact;  die  Sehnen- 
reflexe waren  beiderseits  gesteigert.  Eine  infautile  meningeale  Hä- 
morrhagie  während  der  Geburt  wird  als  Ursache  der  Lähmung 
angesehen.  — Im  2.  Fall  handelt  es  sich  um  eine  präcipitirte  Ge- 
burt; das  Kind  starb  3 Tage  nach  derselben  an  Erschöpfung;  die 
Section  erwies  mehrfache  meningeale  Ilämorrhagien , die  bei  dem 
Leben  des  Kindes  zu  einer  spastischen  Lähmung  und  Convulsionen 
etc.  geführt  hätten.  — Im  3.  Fall  handelt  es  sich  bei  einem  5jähr. 
Knaben  um  eine  spastische  Paraplegie  der  Beine  mit  Talipes  equi- 
nus-Stellung,  und  mit  Adductoreocontractur  und  leichter  Incordi- 
nation  der  oberen  Extremitäten.  — Die  Reflexe  waren  gesteigert,  die 
Sensibilität  intact. 

2)  Zuerst  beschreibt  G.  die  peripherische  Facialislähmung,  die 
durch  Druck  bei  der  protrahirten  Geburt  mit  oder  ohne  Zange 
auftritt;  meist  heilt  diese  Lähmung  in  wenigen  Wochen,  doch  sind 
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such  ungeheilte  Fälle  beschrieben.  — Von  der  peripherischen  Arm- 
lähtnung  nach  der  Geburt  teilt  G.  2 Fälle  ausführlich  mit;  meist 
tritt  diese  Armlähmung  bei  abnormen  Lagen  während  der  Geburt 
auf,  bei  Extractionen  und  Zerrungen  des  Armes;  mitunter  handelt 
es  sich  auch  um  Zangendruck  oder  gewaltsame  Knochenbrüche  bei 
der  Geburt.  Häufig  sind  der  Deltoideus,  Supra-,  Infraspinatus,  Bi- 
ceps.  Supinator  etc.  (oberer  Armtypus  Ekb’s)  gelähmt  und  die  5. 
und  6.  Cervicalnervenwurzeln  lädirt,  oder  es  sind  die  unteren  Cer- 
vical wurzeln  lädirt  und  der  Unterarm  und  die  Hand  gelähmt;  fast 
nie  tritt  eine  Contractur  ein,  wohl  aber  eine  abnorme  Stellung  durch 
Ueberwiegen  der  Antagonisten  (Extension  im  Ellbogen,  Pronation 
des  Unterarms  etc.);  häufig  ist  die  Sensibilität  beteiligt  und  die 
electrische  Reaction  quantitativ  oder  qualitativ  verändert;  vasomo- 
torische Störungen  sind  häufiger  als  trophische.  Complete  Heilung 
ist  selten,  doch  meist  tritt  eine  erhebliche  Besserung  ein  bei  geeig- 
neter Therapie  (Electrisirung  etc.)  — Der  Muscul.  triceps  bleibt 
fast  immer  von  der  Lähmung  verschont,  nicht  so  der  Nervus  syro- 
pathicus. 

3)  Lähmungen  des  Armes  peripherischen  Ursprungs  können 
bei  der  Geburt  durch  mannigfache  Ursachen  entstehen:  durch  Zer- 
rung des  Plexus  brachialis  bei  der  Extraction  des  Kopfes,  durch 
Druck  im  Becken  auf  den  Deltoideus,  durch  Druck  der  Zange, 
durch  Umschnürung  des  Halses,  durch  Zerrung  und  Druck  am  Arm 
oder  an  der  Schulter  bei  Wendung  und  Extraction,  durch  Humerus- 
luxation etc.  Die  Lähmungen  sind  radiculäre  und  betreffen  bald 
den  Plexus,  bald  die  Wurzeln  des  Plexus  brachialis;  die  oberen 
Wurzeln  sind  häufiger  betroffen,  als  die  gesammten  (Paralysie  radi- 
culaire  totale).  Die  untere  Wurzel-Lähmung  (KLUMPKE’sche  Typus) 
unterscheidet  sich  von  der  oberen  (Typus  Duchkmnk-Erb)  durch 
Anwesenheit  oculo-pupillärer  Symptome  Myosis  etc,;  die  untere 
Wurzel-Lähmung  ist  fast  nie  nach  der  Geburt  isolirt  beobachtet, 
es  handelt  sich  meist  um  obere  oder  totale  (radiculäre  oder)  Plexus- 
Lähmungen.  Meist  ist  die  Prognose  eine  gute,  es  tritt  Heilung 
ein;  die  totale  ist  bei  weitem  seltener  als  die  obere  (Eau’sche  Läh- 
mung des  Deltoideus,  Brachialis  internus,  Supinator  longus  etc.). 
Im  Allgemeinen  giebt  das  Bestehen  der  Lähmung  und  Atrophie  bis 
zum  6.  Monat  und  darüber  hinaus  eine  ungünstige  Prognose.  Neben 
8 anderen  längere  Zeit  beobachteten  Fällen  teilt  A.  einen  aus 
eigener  Beobachtung  mit.  4 davon  betreffen  obere,  5 totale  Plexus 
brachialis-Lähmungen.  Der  Ausgang  kann  neben  completer  Heilung 
eine  incomplete  sein.  Die  totale  Plexus-Lähmung  erweist  sich  prog- 
nostisch weit  ungünstiger  als  die  partielle  obere;  es  bleiben  Atrophie, 
Lähmungen,  Contracturen  und  Subluxationen  zurück.  Bei  den 
totalen  Wurzellähmungen  können  die  unteren  Wurzeln  mehr  be- 
troffen sein  und  weniger  zur  Heilung  neigen,  wie  die  oberen.  Die 
Muskelatrophie,  die  zurückbleibt,  kann  durch  subcutane  Fettent- 
wicklung (Pseudohypertrophie)  verdeckt  werden;  meist  finden  sich 
auch  trophische  und  vasomotorische  Störungen  der  Haut , selbst 


Digitized  by  Google 


68*2  Uli.mann,  Localisation  des  Quecksilbers  eto.  No.  41 

Entwicklungshemmungen  der  betroffenen  Extremität  können  ein- 
treten.  Zur  Unterscheidung  von  der  infantilen  Lähmung  dient  bei 
der  oberen  Plexus-Lähmung  die  Begrenzung  der  Atrophie  auf  be- 
stimmte Muskelgebiete  (DüoHKNNK-EitB'scher  Typus);  bei  der  totalen 
Plexuslähmung  sind  die  Entstehung  und  Zeit  des  Auftretens,  der 
Verlauf,  die  Gegen wnrt  oculo-pupillärer  Symptome,  die  subcutane 
Fettentwicklung,  die  trophischen  Hautstörungen,  die  Sensibilitäts- 
Störungen  für  die  Geburtslähmung  (peripherische)  zum  Unterschiede 
von  der  spinalen,  infantilen  Lähmung  ausschlaggebend. 

S.  K&lischer. 


K.  111  mann,  Ueber  die  Localisation  des  Quecksilbermetalles  im 
tierischen  Organismus  nach  verschiedenartiger  Application  von 
Quecksilberpräparaten.  (Aus  dem  Laboratorium  f.  med.  Chemie 
des  Hofrathes  Prof.  E.  Lunwri  in  Wien).  Arch.  f.  Dermat.  u.  Syph. 
1893,  Ergiinzungsk.  II.  S.  22). 

Die  Versuche  wurden  vorzugsweise  an  Hunden  angestellt,  denen 
leicht  lösliche  (Sublimat,  Asparaginquecksilber)  und  schwerlösliche 
Quecksilberpräparate  (graues  Oel,  Hydr.  oxyd.  rubr.)  teils  in  acut 
oder  langsamer  toxisch  wirkenden,  teils  in  medicinalen  Dosen  meist 
subcutan  beigebracht  wurden.  Nachdem  die  Tiere  verendet,  oder 
nach  einer  gewissen  Zeit  getötet  waren,  wurde  der  Quecksilberge- 
halt  der  einzelnen  Organe  nach  der  Lunwm’schen  Methode  bestimmt. 
Es  stellte  sich  hierbei  heraus,  dass  stets  die  Nieren  von  dem  Metall 
nbsolut  wie  relativ  am  meisten  enthielten,  dass  es  in  ihnen  schon 
sehr  früh  aufzufinden  und  auch  sehr  lange  nachzuweisen  ist.  In 
den  Intoxicnlionsfällen  (nicht  aber  bei  der  Anwendung  medicinaler 
Dosen)  waren  dabei  anatomische  Veränderungen  der  Nieren,  insbe- 
sondere Epithelnecrosen  mit  oder  ohne  Kalkiufarcirungen  stets  vor- 
handen. Eine  constante  Beziehung  dieser  anatomischen  Läsionen 
zum  Metallgehalte  des  Organs  scheint  aber  nicht  zu  bestehen.  — 
Der  Niere  an  Quecksilbergehalt  am  nächsten  stehend  zeigte  sich  die 
Leber,  nach  dieser  die  Milz;  auch  in  der  Galle  war  regelmälsig 
Hg.  nachzuweisen.  Was  den  Verdauungskanal  betrifft,  so  enthielt 
der  Magen  constant,  wenn  auch  nur  kleine  Mengen  des  Metalls, 
viel  gröfsere  der  Dünndarm,  noch  mehr  der  Dickdarm.  In  allen 
übrigen  Organen  fanden  sich  stets  nur  sehr  geringe,  eben  noch 
wägbare,  oder  schon  unwägbare  Spuren  von  Metall,  so  io  der  Herz- 
und  Körpermuskulatur,  woraus  schon  hervorgeht,  dass  der  Queck- 
silbergehalt der  Organe  nicht  allein  von  ihrer  Blutfülle,  sondern 
vielmehr  von  einer  gewissen  Affinität  der  Parenchymzellen  zum  Hg. 
abhängt.  In  den  Speicheldrüsen  waren  immer  nur  Spuren  von 
Quecksilber  vorhanden.  Einen  regelmäfsigen,  wenn  auch  geringen 
Metallgehalt  wies  das  Gehirn,  einen  etwas  gröfseren  die  Lunge  auf; 
auch  in  den  Knochen  waren  meist  minimale  Spuren  zu  finden. 
Schilddrüse  und  Bauchspeicheldrüse  liefsen  solche  in  einigen  Fällen 
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erkennen,  in  anderen  nicht.  Das  Blut  zeigte  bei  einer  acuten 
Sublimatintoxication  eine  relativ  ziemlich  beträchtliche  Menge,  in 
einem  Falle  von  medicamentöser  Doeirung  eine  an  der  Grenze  der 
Wägbarkeit  stehende  Spur  von  Hg.  — Was  das  Verhalten  der 
schwerlöslichen  Quecksilberpräparate  an  der  Injectionsstelle  betrifft, 
so  ergab  sich,  dass  die  Resorption  derselben  schon  binnen  einigen 
Wochen  bis  auf  wenige  Percente  des  eingeföhrten  Metalls  erfolgt 
war  und  zwar  wurde  das  rote  Quecksilberoxyd  schneller  resorbirt 
als  das  graue  Oel.  H.  Müller, 


L.  Burckhardt,  Ueber  den  Schamfugenschnitt.  (Aus  der  geburts- 
hülflichen  Klinik  in  Basel).  Correspondenzbl.  f.  Schweizer  Aerzte  1893, 
No.  12. 

I.  Nach  einer  kurzen  historischen  Einleitung  Ober  die  Symphy- 
seotomie,  Anführung  der  möglichen  unangenehmen  Folgen  für  die 
Mutter  (Harnfisteln,  unsicherer  Gang,  Uterusvorfall,  Vaginalvnrfall) 
und  Anführung  der  Statistik  bespricht  Verf.  die  Verhältnisse  der 
Symphyse:  er  hält  sie  für  ein  Gelenk  (Luschka),  deren  Gelenklinie 
meist  nach  rechts  oben  und  links  unten  gerichtet  ist.  Ferner  liege 
der  Gelenkspalt  nicht  in  der  Sagittalebene  des  Körpers,  als  Folge 
der  schrägen  Verschiebung  des  Beckens. 

II.  Wie  weit  dürfen  die  Schambeinäste  von  einander  ent- 
fernt'werden,  ohne  Nachteil  für  Mutter  und  Kind? 

Das  Verhalten  des  Ileosacralgelenkes  sei  die  Hauptsache. 

Bei  der  Geburt  tritt  eine  Erweichung  und  Lockerung  aller 
Gelenkbänder  ein,  so  dass  man  dieselbe  8 — 10cm  von  einander 
entfernen  kann.  Durch  die  Symptyseotomie  tritt  eine  Verände- 
rung der  Beckenmasse  ein,  namentlich  Verlängerung  der  Conjugata 
vera  durch  vermehrte  Beckensenkung. 

Er  berichtet  dann  über  eine  bei  Leichen  vorgenomraene  Sym- 
physeotomie  und  die  durch  diese  veränderte  Beckenmaese. 

Bei  der  Operation  komme  in  Betracht: 

1)  Beckenform, 

2)  Geburtsphase, 

3)  Verhalten  von  Mutter  und  Kind. 

Zeitpunkt  der  Operation  derselbe  wie  bei  der  hohen  Zange. 

Angaben  von  Fällen:  Resultate  gute,  ohne  Nebenwirkungen. 

A.  Martin. 


A.  R.  Cushny,  Ueber  die  Wirkung  des  Muscarins  auf  das  Frosch- 
herz. (Aus  dem  pharmakol.  Institut  Strafsburg.)  Arch.  f.  exper. 
Path.  u.  Pbarmak.  XXXI.  p.  432-453. 

Die  Frage,  ob  der  diastolische  Herzstillstand  nach  Muscarin 
durch  Ausfall  der  Bewegungsimpulse  oder  durch  Schädigung  der 
Contractionsfähigkeit  des  Herzmuskels  bedingt  ist,  wird  in  4 fach 
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variirter  Versuchsanordnung  erörtert.  Zuerst  wird  die  Muscario- 
wirkung  am  isolirten  Herzen,  sodann  mit  dem  WiLUAxs’ecben  Apparat, 
mit  der  HssKH.i.’scheu  Klemme,  die  die  Bewegungen  der  verschie- 
denen Herzteile  gesondert  zu  verzeichnen  gestattet,  echliefslich  am 
intacten  Tiere  unter  Reizung  der  extracardialen  Nerven  beobachtet. 
„Das  Muscarin  bewirkt  Abnahme  der  Tonicit&t  oder  Zunahme  der 
Ausdehnbarkeit  des  Muskels,  Verminderung  der  Pulszahl,  Ab- 
schwächung  der  Contractionsgröfse  und  Herabsetzung  der  Fähigkeit, 
Impulse  von  den  oberen  Herzteilen  zum  Ventrikel  herabzuleiten.* 
Die  extracardialen  Nerven  bleiben  vor  absolutem  Stillstand  normal 
functionstöchtig. 

Die  Analyse  der  einzelnen  Momente  der  Muscarin  Wirkung  im 
Vergleich  zu  denselben  der  Vaguswirkung  ergiebt  die  völlige  Gleich- 
heit beider. 

Beim  völligen  Mangel  jeglicher  Muskelwirkung  des  Muscarins 
bestätigen  diese  neuerlichen  Versuche  die  alte  ScH>ui-.iiKHKK>/eche 
Auffassung  der  Muacarinwirkung  als  eine  Erregung  bewegungs- 
hemmender  Apparate.  Dass  diese  letzteren  Apparate  bisher  ana- 
tomisch nicht  nachweisbar  sind,  bildet  keinen  Einwand  gegen  die 
vorgebrachte  Theorie.  Pobl. 


H.  E.  Hering,  Ueber  die  nach  Durchschneidung  der  hinteren 
Wurzeln  auftretende  Bewegungslosigkeit  des  Röckenmarkfrosches. 
Pflüükh’s  Arch.  Bd.  54,  S.  614. 

Die  Versuche  des  Verf.  lehren,  dass  bei  dekapitirten  oder  im  oberen  Rücken- 
mark durchschnittenen  Fröschen  das  bekannte  Anziehen  der  Hinterextremit&ten  an 
den  Leib  nur  dann  erfolgt,  wenn  die  betr.  Glieder  noch  Empfindlichkeit  besitzen. 
Hat  man  zuvor  sämmtliche  oder  die  dem  Bereich  der  Hinterbeioe  entsprechenden 
dorsalen  Rückenmarkswurzeln  durchschnitten,  so  bleibt  nach  dem  Markschnitte  jede 
Bewegung  der  Beine  aus.  Auch  Erregbarkeitserhöhung  durch  Kalte,  Strychnin  und 
Pikrotoxin  Ändert  daran  nichts.  Reizung  eines  Wnrzelsturopfes  bringt  auf  dem  Reflex- 
wege Bewegung  hervor;  und  die  Bewegungslosigkeit  tritt  nicht  ein,  wenn  auch  nur 
eine  der  die  betr.  Extremität  versorgenden  hinteren  Wurzeln  der  Durcbschneidaog 
entgangen  ist.  Langeodorft. 


L.  Liebermann  u.  S.  Szdkely,  Neue  Methode  zur  Bestimmung 
des  Fettgehaltes  der  Milch.  Zeitschr.  f.  analyt.  Chera.  XXXII.  S.  108. 

Die  VerfT.  machen  darauf  aufmerksam,  dass  der  Aether  aus  Milch  ausser  FeU 
noch  Substanzen  aufnimmt,  welche  nicht  Fett  sind,  die  Fettbestimmung  also  stets  zu 
hoch  ausfällt.  Petroleumäther  nimmt  dagegen  nur  Fett  auf  a.  sei  deshalb  dem  Aether 
vorzuziehen.  Weiterhin  beschreiben  die  Verf.  eingehend  ein  Verfahren,  bei  welchem 
gleichfalls  Petroleumäther  angewendet,  die  Milch  jedoch  nicht  eingedampft,  sondern 
direct  mit  Petroleumäther  ausgeschüttelt  wird.  E.  Saikowski. 


A.  Jacobsthal,  Versuche  Ober  die  Fettbildung  bei  der  Reilung 
des  Käses.  Pflüorh’s  Arch.  L11I.  S.  484. 

Unter  Pflüosb's  Leitung  angestellte  Versuche  über  die  Reifung  frischen  Quark- 
käses haben  zu  dem  Resultate  geführt,  dass  bei  der  Reifung  unter  hierfür  geeigneten 
Umstanden  eine  Vermehrung  der  itberl&slichen  Stoffe  stattdndet,  hauptsächlich  durch 
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Vsrmehrung  der  fetten  Säuren  bedingt.  Die  Fett-  bezw.  Fettsfturebildnne  «teilt  keinen 
für  die  Reifung  charakteristischen  Vorgang  dar,  ist  vielmehr  eine  Begleiterscheinung, 
durch  die  Lebenstfttigkeit  von  Pilzzellen  bedingt  und  demgemäfs,  auch  in  wechseln 
der  Intensität  auftretend.  Die  Pilze  bilden  auf  synthetischem  Wege  aus  dem  Nähr- 
material,  das  ihnen  der  Käse  bietet,  höchst  wahrscheinlich  aus  Albumiostoffen , Neu- 
tralfett, das  weiterhin  der  Spaltung  anheimfftllt.  Aber  selbst  diese  Fettbildung  aus 
Eiweifs  durch  Pilzzellen  zugegeben,  liegt  keine  Berechtigung  vor,  den  Vorgang  als 
ein  Beispiel  für  die  Annahme  von  Fettbildung  aus  Eiweifs  im  tierischen  Körper  an- 
zuführen J.  Munk. 


A.  Wö Iller,  Zur  operativen  Behandlung  des  eecundären  retrovisce- 
ralen  Kropfes  Mitleilungen  des  Vereines  der  Aerzte  in  Steiermark.  1892, 
XXVII  S.  96. 

Bei  einem  21jähr.  Pat.  wurden  vor  ca  4 Jahren  mehrere,  namentlich  rechts 
gelegene  Kropfknoten  enueleirt.  Nach  2 Jahren  bemerkte  Pat,  dass  seine  linke  Seite 
• m Halse  wieder  anschwol)  und  «ich  Heiserkeit  mit  asphyctischen  Antillen  einstellte. 
Im  Laufe  Ton  4 Jahren  hatte  sich  eine  Doppelgeschwulst  entwickelt,  deren  untere  Hälfte 
dem  linken  Schilddrüsenlappen  entsprach,  wogegen  die  obere  Hälfte  nur  beim  Schlucken 
stärker  eicht  jar  wurde,  aber  an  der  hinteren  Pbarynxwand  als  bimförmiger 
Tumor  von  ca.  Gflnseigröfse  hervorragte.  Die  Exstirpation  dieses  retropharyngealen 
Kropfes  bot  insofern  Schwierigkeit,  als  man  die  oberen  Schilddrüseogefäfse,  um  den 
linken  Schilddrüsenlappen  zur  Vermeidung  einer  Gachezie  strumipriva  unversehrt  zu 
erhalten,  nach  unten  und  innen  zu  ziehen  batte.  Die  Auslösung  des  zwischen  Pharynx 
und  Wirbelsäule  befindlichen  Kropfes  ging  ohne  Blutung  nach  Spaltung  der  Kapsel 
vor  sieb,  da  keine  parenchymatöse  Verbindung  sondern  nur  eine  bindegewebige  Brücke 
mit  dem  linken  Schilddrüsenlappen  bestand.  — In  der  längeren  Epicrise  begründet 
W.  seine  Auffassung  der  ezstirpirten  Struma  als  vicariirenden  oder  secundären  Neben- 
kröpf,  der  sich  entfernt  von  der  früheren  Operationswunde  in  einer  Nebenschilddrüse 
entwickelt  hat  Sollte  sich  aus  irgend  einem  Grunde,  besonders  aber  aus  Furcht  vor 
der  Cachexia  strumipriva  die  Exstirpation  eines  solchen  retrovisceralen  secundären 
Nebenkropfes  verbieten,  so  kann  sich  zur  Behebung  der  von  ihm  ausgehenden  Be- 
schwerden seine  operative  Verlagerung  an  der  Innenwand  des  Kopfnickers  empfehlen 

P.  Güter  bork. 


P.  (i fiterbock,  Ueber  einen  Fall  von  Empyem  mit  selir  ausge- 
dehnter Rippenresection.  Arch.  f.  klin.  Cbir.  XL1V.  S.  756. 

Ausführlicher  Bericht  über  einen  lieh  feit  13  Jekre  lang  aasdehnenden  Krank- 
heitsfall eines  z.  Z.  85  jShrigen  Patienten , welcher  in  verschiedenen  Krankenhäusern 
wegen  rechtsseitigen  Pleuraempyems  sehr  ansgiebigen  Kippenresectionen  unterworfen 
worden  war,  in  den  letzten  6 Jahren  aber  von  Verf.  trotz  nahezu  vollständigen  De 
fectes  der  rechten  vorderen  Brustwand  conserrativ  behandelt  wurde.  Heilung  erfolgte 
dnreh  allmftlige  spontane  Heranziehung  der  Haut  der  Nachbarschaft,  namentlich  der 
rechten  Oberbaochgegend,  weniger  durch  Narbenbildung  r (inierboek 


Jankau,  Ueber  ein  neues  Höhrrohr.  Deutsche  med.  Woehenscbr.  1893, 
No.  32. 

Das  vou  J.  empfohlene  Höhrrobr  beruht  auf  dem  Priocip  „das  natürliche  Ohr 
im  Sinne  der  physiologischen  Fortsetzung  Dachzubilden“  und  hat,  nach  Verf,  vor  den 
bisher  gebrauchte  Instrumenten  den  Vorzug,  dass  es  wenig  auffallend,  leicht  und 
rasch  verwendbar  ist,  das  Gehör  bei  Schwerhörigen  um  ein  bedeutendes  bessert,  die 
Vorteile  der  Luft-  und  Knochenleitung  vereinigt  und  ausser  als  Höhrrohr  auch  als 
Sprachrohr  verwendet  werden  kann.  Beschreibung  und  Abbildung  s.  t.  Orig. 

ScUwabach. 
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G.  Herschell,  A case  of  nocturnal  spasm  of  the  larynx  in  an 

adult.  The  Lanves  1893,  No.  13. 

Eia  8ß jähriger  neurftfithenixcher  Mann  bekam,  wenn  er  zu  spät  gegeben  und  zu 
viel  geraucht  batte,  nach  Mitternacht  Anfälle  tod  Laryngismus  Ktridulus,  die  etwa 
eine  Minute  anhielten  und  ein  Schmerzgefühl  im  Kehlkopf  zarückliefseo.  Wfhreod 
der  Anfälle  batte  er  heftiges  Herzklopfen;  der  Magen  war  dann  erweitert  und  gab 
tyropanitiscben  Klang.  Gingen  Flatus  ab,  so  wiederholte  sieb  der  Anfall  nicht.  Die 
Anfälle  sind  in  diesem  Fall  durch  die  Anwesenheit  unverdauter  Speisen  im  Magen 
hervorgerufen,  während  das  Tabakrauchen  dadurch,  dass  es  den  Kehlkopf  reiste  zu 
denselben  prädisponirte.  w.  Labiioski. 


II.  Chiari,  Ueber  Cholecystitis  typhoss.  Prag.  med.  Wocbensehr.  1893 
No.  22. 

Im  Verlaufe  det  abdominalen  Typhus  kann  e*.  wie  bekannt,  an  den  mannigfal- 
tigsten Begleiterkrankaagen  kommen,  deren  eine  Anzahl  direct  durch  den  Typhos- 
bacilln»  bedingt  wird,  wahrend  eine  andere  nur  anfällige  Complicatiooen  darstellen. 
Za  enteren  gebärt  auch  ein  von  Cb.  puhlicirter  Fall  von  Cholecystitis  typhosa,  d.  h. 
eine  durch  die  Typbnsbacillen  bewirkte  Entzündung  der  Oallenbltse.  In  diesem  Falle 
bandelte  es  sieb  nm  einen  Knaben  im  Alter  ron  12  Jahren,  der  so  einer  Pneumonie 
wahrend  des  Typbas  za  Grunde  giog. 

Bei  der  Section  fiel  der  Befund  an  der  Gallenblase  besonder,  aaf.  Sie  war  mit 
Eiter  und  Galle  angefallt,  die  WSnde  zeigten  sich  in  nicht  geringer  Ausdehnung  ne 
erotisch,  die  Aussenfiache  der  Gallenblase  war  mit  fibrinBs-eitrigeo  Exsudatlamellen 
bedeckt,  ebenso  das  Peritoneum  des  ganzen  oberen  Baucbraumes.  Die  GallengSnge 
waren  unverändert.  Es  handelte  sich  also  nm  Cholecystitis  necroticans  subsequente 
paritonltida  circumscripta  acuta.  Bacteriologtsche  Untersuchungen  zeigten , dass  die 
genannte  Affection  durch  Typhusbacillen  bedingt  war.  C.  Ros.utbsl. 


W.  G.  Nash,  Hämoglobinuria  complicating  acute  lobar  pneumooia; 
recovery.  The  Lancet  1893.  No.  3643. 

Verf.  beobachtete  bei  einem  lßjäbrigeo  Mädchen,  welches  vier  Tage  vorher  eo 
einer  Pneumooie  des  linken  ünterlappens  erkrankt  war,  das  Auftreten  von  Hämo- 
globiourie,  ohne  dass  sich  eine  der  bisher  bekannten  Ursachen  dafür  eruiren  liefa;  er 
glaubt  daher  die  Pneumonie  selbst  als  Ursache  der  Hämoglobinarie  ansprechen  zu 
dürfen,  entsprechend  dem  Auftreten  von  Hämoglobinurie  bei  Typhös,  Scharlach  o.  dgl. 
Nachdem  am  7.  Tage  die  Krisis  eingetreten  war,  bildete  sich  die  Pneumonie  ziemlich 
schnell  zurück  und  gleichzeitig  begann  auch  der  Urin  sich  anfznhellen;  am  12  Tage 
nach  Beginn  der  Erkrankung,  8 Tage  nach  dem  Auftreten  der  Hämoglobinurie,  war 
jede  Spar  von  Blat  and  Eiweifs  geschwunden  Seitdem  blieb  der  Urin  stets  normal. 

K.  Kron&ai. 


P.  Dufiocq  und  Dauchez,  Etüde  sur  le  diaböte  du  premier  äge. 

Un  cas  de  coma  diab^tique  chez  un  enfant  de  dix-huit  mois. 

Revue  de  med.  1893,  S.  546. 

Diabetes  mellitus  kommt  bekanntlich  bei  Kindern  der  2 ersten  Lebensjahre  sehr 
selten  vor;  noch  seltner  ist  das  Coma  diabeticum  bei  dieser  frühen  Altersstufe  beob- 
achtet Nach  Angabe  der  Verl?,  sind  bisher  nar  2 Fälle  von  Coma  diabeticum  bei 
unter  2 Jahr  alten  Kindern  beschrieben  worden,  je  einer  von  Besen  and  von  de 
Coholuv.  Der  Fall  der  Verff. , welcher  einen  IS  Monat  alten  KnabeD  betrifft,  der 
innerhalb  16  Tagen  dem  Diabetes  erlag,  ist  deshalb  von  Interesse.  sudUi«g»n. 
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J.  Wiplesworth,  General  Paralysis  occurring  nbout  the  Period 
of  Puberty.  Britisb  Med.  Journ.  1893,  25.  March. 

W.  beobachtete  2 Fälle  von  Paralyse  bei  Mädchen  tod  12  and  14  Jabren:  das 
eine  Mädchen  starb  im  16.,  das  andere  im  IS  Jahr;  bei  beiden  Mädchen,  die  früher 
gesund  waren,  soll  das  Leiden  nach  einem  Fall  eingetreten  sein;  es  trat  progressive 
Demenz  ein,  mit  folgender  Lähmung  der  Extremitäten,  Contractur  und  Krampfan- 
fällen. Die  Sectiou  erwies  bei  beiden  Verdickungen  der  getrübten  und  mit  der  Rinde 
verwachsenen  Pia,  Atrophie  der  Hirnrinde  etc.  8.  Kalischor. 


E.  D.  Fisher,  Syphilis  in  its  Relation  to  Diabetes.  The  Journal  of 
Nervoos  and  Mental  Diseases  1892,  Juli. 

F.  beobachtete  8 Fälle  von  Syphilis  und  Diabetes.  Im  ersten  Falle  batte  ein 
40jfibriger  Mann  1875  primäre  Syphilis;  danach  hatte  er  zweimal  Anfälle  von  Stopor 
und  Lähmungserscheinungen.  October  1S91  batte  er  linksseitigen  Strabisroos  internus, 
Sprachstörung,  schwankenden  Gang,  Diabetes,  Polyurie  etc.  Unter  antisypbilitischer 
Behandlung  schwanden  diese  Symptome.  Fall  II.  Ein  40  jähriger  Mann  hatte  früher 
Syphilis  und  seit  2 Jahren  Ceplialalgie  und  Zucker  irn  Urin;  während  eine  antidia- 
betische Cur  erfolglos  blieb,  schwanden  diese  Symptome  nach  einer  antisypbilitischen 
Cor.  Im  3.  Fall  hatte  eine  36 jährige  Frau  tertiäre  Zeichen  der  Syphilis  und  Zucker 
im  Urin;  die  Störungen  schwanden  durch  Jodkalium.  8.  Kallscher. 


J.  O’Carvoll,  Saturnine  Encephalopnthy.  Dublin  Journal  etc.  1893, 
January. 

C.  teilt  4 Fälle  von  Eucephalopathia  saturnina  mit.  Im  ersten  Fall  handelt  es 
sich  um  eine  Mischung  von  Delirien,  Coma  und  Convulsionen ; zuletzt  bliebeu  nur 
Anfälle  von  Petit  mal  zurück.  Im  zweiten  Fall  traten  vorübergebende  Paresen  und 
Sensibilitätsanomalien  io  den  Vordergrund.  Im  dritten  Fall  bestand  eine  Mischung 
sensorischer,  motorischer  und  psychischer  Störungen;  dieser  Fall  kam  zur  Section  und 
zeigte  einen  Hydrocepbalus  exteruus;  mikroskopisch  fand  sich  nur  eine  dunkelbraune 
bis  schwarze  Pigmeutfärbung  der  Neurogliazellen  in  den  tieferen  Schichten  der  Hirn- 
rinde und  eine  Anfüllung  der  perivasculären  Lymphräume  der  Hirncapillaren  mit  roten 
Blutzellen.  Zum  Schluss  teilt  C die  Erscheinungen  der  Eucephalopathia  saturnina 
ein.  1)  Motorische  Störungen,  (partielle,  allgemeine,  paretische,  convulsive  etc.) 
2)  Sensorische  Störungen,  (locale,  allgemeine).  8)  Psychische:  a)  Hysterische,  b)  De- 
lirien-artige  Zustände,  c)  Psychosen  mit  Sinnestäuschungen,  Paralyse,  Melancholie  etc. 
d)  Stuporöse  oder  comatöse  Zustände.  8.  Kalischer. 


E.  Burckhardt  and  E.  H.  Fenwick,  Atlas  of  electric  Cystoscopy. 
London.  J.  f.  A.  Chnr  chiil.  1893. 

In  83  colorirten  Figuren  auf  34  Tafeln  veranschaulichen  die  Verff.  die  wichtigsten 
endoscopischen  Bilder,  welche  die  Blasenschleimhaut  im  gesunden  und  kranken  Zu- 
stande liefert.  Die  ersten  5 Tafeln  sind  den  normalen  Verhältnissen  gewidmet,  die 
folgenden  betreffen  die  Veränderungen  bei  acnter  und  chronischer  Cystitis,  bei  Ure* 
therocystitis,  bei  seniler  Prostatahypertrophie  mit  ihren  Complicationen , bei  Tubercu- 
lose  der  Blase.  Weitere  Abbildungen  zeigen  Tumoren  (Papillome,  Carcinome),  Steine, 
Fremdkörper  (Wachsklümpchen,  Stücke  von  elastischen  Cathetern  und  Bougies,  Cat- 
gnt-Suturen,  eine  Stecknadel,  eine  Aehre)  in  der  Blase,  sowie  Verletzungen  und  Fisteln 
dieses  Organs.  Die  letzte  Tafel  stellt  die  den  Urin  absondernde  Uretermündung  bei 
einer  tuberculösen  Pyelitis  dar.  — Der  Atlas  giebt  ein  schönes  Zeugniss  für  die  emi- 
nente Leistungsfähigkeit  und  die  Unentbehrlichkeit  dieser  Untersnchnngsmethode  und 
wird  Anfängern  in  der  Cystoscopie  die  Deutung  ihrer  Befunde  gewiss  erleichtern. 
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Nicht  überall  scheint  dem  Bef.  die  Färbuog  der  Bilder  eine  ganz  naturgetreue  zu 
sein.  Die  ftutsere  Ausstattung  des  Werkes  ist  eine  hücbst  splendide  tl.  MAllrr. 


1) H.  Varnier,  Ilistorique  de  la  pelvitomie.  Annalea  de  Gynec.  1893, 
Fetrier. 

2)  F.  Treves,  Ttie  employment  of  Jodoform  in  abdominal  Operation*. 
The  Lancet  1893,  Jone  10. 

1)  Verf.  hat  auf  Grund  der  BKBninn'schen  Versuche  von  dem  heilsamen  Einfluss 
derJodoforms  auf  die  >on  den  Bacterien  herrorgebrachten  toxischen  Stoffe  mit  gutem 
Erfolg  einen  ausgedehnten  Gebrauch  von  Jodoform  innerhalb  der  BanchbSble  gemacht; 
so  bei  einem  Fall  von  Nephrectomie  wegen  Pyonephrote  nebst  postrenalem  Abscesa, 
bei  einem  allseitig  verwachsenen  Ovarialtumor,  bei  einer  Darmfistel,  die  in  Folge  einer 
erweiterten  Dermoidcyste  entstanden  war,  sowie  ecbliefslich  bei  einem  Tubenabsceas ; 
— in  skmmtlicben  Fallen  glatte  Genesung. 

S)  Verf.  giebt  einen  historischen  Oeberblick  über  die  ersten  Anfänge  der  Syropby* 
seotomie  bis  cur  neuesten  Zeit.  In  einem  weiteren  Artikel  sollen  die  neuesten  Er- 
folge und  Ansichten  besprochen  werden.  Im  Uebrigen  verweise  ich  auf  das  Original. 

A.  Martin. 


Weil,  Zum  Carcinomrecidiv  nach  Totalexstirpation  des  Uterus. 
Prager  med.  Wochensohr.  1893,  No.  6 u.  8. 

Verf.  spricht  über  die  Ursachen  des  Recidivs  nach  Totalexstirpatioo  des  Uterus, 
und  schliefst  sich  der  Anschauung  von  Wintpr  an,  dass  Krebskeime  in  die  geöffneten 
Gevebsspalten  einplantirt  werden  und  so  zu  neuer  Wucherung  Anlass  geben.  Er  fuhrt 
ein  Beispiel  an,  in  welchem  nach  Totalexstirpation  im  vorderen  Scheidengewölbe  sieb 
ein  Recidir  entwickelte,  und  glaubt  auch  in  einem  zweiten  Fall  die  Ursache  des  Re- 
cidivs  in  einer  Verletzung  durch  eiDe  Kugelzange  mit  nachfolgender,  zufälliger  Krebs- 
implantation sehen  zu  müssen.  a.  Martin. 


A.  Posselt,  Ein  Fall  von  Kohlendunstvergiftung.  Wiener  klin.  Wochen- 
schr.  1893,  No.  21,  22. 

Verf.  berichtet  box  RoKirAMüKT'i  Klinik  Uber  den  sorgfältig  beobachteten  Fall 
einer  CO.  Vergiftung,  die  in  7 Tagen  zum  Tode  führte.  Wahrend  des  Lebens 
waren  ausser  andauernder  Bewusstlosigkeit,  Starre  der  Glieder,  Pupillenrerengeruug, 
Fehlen  der  Reflexe,  Abmagerung,  fortschreitendem  Decubitus  am  Kreut  und  hinter 
dem  rechten  Ohr,  Oedem  des  linken  Beines  aufgefallen.  Die  Section  ergab  vor  Allem 
Hirnbyperämie,  beginnende  bräunliche  Erweichungsherde  io  beiden  Linsenkerneu  und 
am  Boden  der  Svi.vrs  hkn  Wasserleitung,  sowie  im  Rückenmark  im  Bereich  de«  4. 
und  5.  Dorialnerven ; ferner  pneumonische  üerde  in  beiden  Unterlappen.  Die  Blut- 
Untersuchung  in  den  ersten  Tagen  ergab  Kohlenoxydgebalt ; im  Urin  fand  sich  Eiweifs, 
kein  Zucker,  keine  Milchsäure.  Fr.  Strasemann. 


Th.  J.  Henry,  Fall  von  Strychninvergiftung  mit  spätem  Tode. 
Lancet  1893,  No.  3630. 

Selbstmord  mittelst  0.5  g Strychnin.  Typische  Anfälle  von  10  — 30  Secunden 
Dauer  mit  plötzlichem  Aufhören.  Vorübergebende  Besserung  unter  Gebrauch  von 
Chloroform,  Chloral  und  Bromkalium.  Tod  in  einem  neuen  Anfall  8*/«  Stunden  nach 
Auftritt  der  Krämpfe,  9 Stunden  nach  Einnahme  des  Giftes.  Fr  Rtraastnaon. 

Einsendungen  för  da«  Centralblatt  werden  an  die  Adresse  dee  Hrn.  Prof.  Dr.  M.  Bernhardt  (Berlin  W 
Französische  Strafe«  21)  oder  an  die  Verlagshandlung  (Berlin  NW.,  68.  Unter  den  Linden)  erboten. 

Verlag  von  August  ilirsehwald  ln  Berlin.  — Druck  von  L.  Rehumaeher  in  Berlin. 


Digitized  by  Google 


Wöchentlich  erscheinen 
1—2  Bogen;  am  Schlüsse 
de»  Jahrgangs  Titel  , Na- 
men- und  Sachregister. 

für  die 


Preis  des  Jahrganges 
20  Mark;  au  beziehen 
durch  alle  Buchhaodlun- 
gen  und  Postanstalteo. 


medieinischcu  Wissciisdmftcn. 

Unter  Mitwirkung  Vfin  , 

Prof.  Dr.  H.  Senator  und  Prol.  Ör.  E.  Salkowakl, 
r HÖBfe ii»roi893 
Prof.  Dr.  H.  J3emhar4t 

1893. >«»  Okfober  NO.  42. 
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nococcus. — Pbltzbb,  GArtner,  Ueber  electriscbe  Medicioalbäder.  — Mbacbk, 
Die  Syphilis  des  Herzens.  — Robb,  Mobfbi,  Fbömmbl,  Behandinng  der  Dterus- 
myome. 

Scbebci,  Bestimmung  der  Residnalluft.  — Wsistbaud,  Verhalten  der  Am- 
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Braqubuage,  Deber  dio  Mesenterialcysten.  — Stbbm,  Zar  Casnittik  der  Ricbtbb’- 
seben  Brüche  — Couar  a»e  Anatomie  des  Mittelohrs.  — Abbot,  Aetiologie  der 
Rhinitis  fibrinös».  — Hofmbibibb,  Mikroorganismen  im  normalen  Harn.  — Wil- 
sosi  Ueber  Parecentese  des  Pericardinm.  — Zalozibcki,  Narbenstenose  des  Pylorus. 
— Brown,  Fälle  too  Fbis DREicu'scber  Krankheit.  — Moteb,  Seltene  Beschäftigungs- 
nenrose.  — Goodau,  Pathologische  Anatomie  der  Encephalitis.  — Notes,  Fall 
roo  circamacriptem  Lymphangiom.  — Raab,  Die  Apostolische  Methode  in  der  Gynä- 
kologie. — Ipsir,  Fall  ron  Salpetersänrerergiftung. 


W.  Biedermann,  Ueber  Zellströme.  Pfi.üobb’s  Aroh.  XXXIV.  S.  209. 

B.  hat  das  elektromotorische  Verhalten  der  in  Schleim- 
häuten und  in  der  Haut  befindlichen  Drüsen  zum  Gegen- 
stand eingehender  Untersuchung  gemacht.  An  der  Zunge  des 
Frosches  stellte  er  zunächst  fest  die  Existenz  eines  im  Organ  von 
aussen  nach  innen  gerichteten,  nach  der  Terminologie  Hkkmank’s 
also  einsteigenden  Stromes.  Stärke  und  Richtung  dieses  un- 
zweifelhaft auf  die  Drüsen  zu  beziehenden  Stromes  schwankt  unter 
dem  Einfluss  vieler  Bedingungen:  Bei  stärkerer  Abkühlung  kehrt 
er  sich  um  (wird  „aussteigend“);  bei  gewissen  Temperaturen  ist  die 
Zunge  stromlos.  Wasserentziehung  schwächt,  Quellung  steigert  den 
Drüsenstrom.  Schwächend  wirkt  auch  O-Mangel,  Behandlung  mit 
CO,,  Aether,  Chloroform. 

Grofs  ist  die  Empfindlichkeit  der  Drüsenströme  gegen  äul’sere 
Reizung  des  Organs:  schon  geringe  mechanische  Einwirkungen, 

XXXI  Jahrgang.  44 


Digitized  by  Google 


690  Rödbl,  Löslichkeit  der  Harnsäure  im  Harnstoff.  No.  42 

locales  Tetanisiren  bewirken  eine  negative  Schwankung  des  Drüsen- 
stromes,  deren  Gröfse  mit  der  ursprönglichen  Stärke  des  letzteren 
wächst.  Ihr  folgt  eine  langsam  ablaufende,  positive  Nachschwan- 
kung. Besteht,  z.  B.  in  Folge  von  Abkohlung  ein  aussteigender 
Strom,  so  bewirkt  Reizung  meist  wieder  eine  Umkehr  desselben; 
bei  stärkeren  Reizen  kann  aber  auch  eine  positive  oder  eine  doppel- 
sinnige Wirkung  eintreten.  Aehnlich  verhalten  sich  die  DrOsen- 
ströme  bei  indirecter  Reizung  vom  Nerven  aus.  Pilocarpin  steigert 
den  ein8teigenden  Strom  erheblich. 

Ganz  ähnlich  erwiesen  sich  die  Verhältnisse  an  zwei  anderen 
Schleimhäuten,  die  B.  untersuchte:  an  der  flimmernden  Rachen- 
schleimhaut und  an  der  flimmerlosen  Kloakenschleimhaut  des 
Frosches.  Ein  Einfluss  der  Thätigkeit  der  Flimmerzellen  auf  die 
electrische  Wirksamkeit  konnte  nicht  nachgewiesen  werden.  In 
beiden  Fällen  waren  es  ersichtlich  wieder  die  Drüsen  resp.  die  nach 
Art  einfachster  DrOsen  wirksamen  Becherzellen,  die  als  Sitz  der 
electromotorischen  Kräfte  angesprochen  werden  mussten. 

Endlich  war  auch  das  Verhalten  der  bereits  von  Engki.mann  und 
von  Hkhmann  untersuchten  Haut  von  Fröschen  und  von  Fischen 
ein  ganz  entsprechendes. 

B.  schliefst  sich  zur  Erklärung  der  Drösenströme  der  von  Hkr- 
mann  aufgestellten,  von  Hkrinh  allgemeiner  gefassten  A lteratio ns- 
theorie  an.  Er  schliefst  aus  seinen  Beobachtungen,  besonders  aus 
der  Möglichkeit,  unter  verschiedenen  Bedingungen  Ströme  verschie- 
dener Richtung  von  den  drOsenhaltigen  Membranen  abzuleiten,  dass 
der  Drösenstrom  die  Resultante  sei  von  zweierlei  antagonistischen 
Kräften.  Jede  absondernde  Drösenzelle  nämlich  sei  der  Sitz  von 
zwei  verschiedenen  chemischen  Vorgängen,  die  zur  Entstehung 
gleichzeitig  vorhandener,  entgegengesetzt  gerichteter  Spannungen 
führen.  Je  nach  dem  Ueberwiegen  des  einen  oder  des  anderen 
Prozesses  lässt  sich  nach  aussen  ein  einsteigender  oder  ein  aus- 
steigender Strom  ableiten.  L&ngendorff. 


G.  Rüdcl,  Zur  Kenntniss  der  Lösungsbedingungen  der  Harnsäure 
im  Harn.  Arcb.  f.  exp.  Path.  XXX.  S.  469. 

Nach  den  Beobachtungen  des  Verf.’s  ist  Harnsäure  in  beträcht- 
lichem Grade  in  HarnstofTlösung  löslich:  1000  ccm  2 proc.  Harn- 
stofflösung  lösen  im  Mittel  0.529  g Harnsäure,  10  procent.  2.306  g. 
Dieses  gilt  auch  für  Harn;  derselbe  vermag  mit  Harnsäure  digerirt, 
eine  erhebliche  Quantität  Harnsäure  in  Lösung  zu  halten.  Säuert 
man  eine  solche  Lösung  mit  Salzsäure  an,  so  fällt  ein  Theil,  im  besten 
Falle  aber  nur  */4  derselben  aus,  der  grösste  Theil  bleibt  in  Lösung. 
Dieses  Lösungsvermögen  macht  sich  auch  geltend,  wenn  man  aus 
einer  Lösung  von  Harnsäure  in  Alkali  die  Harnsäure  durch  Salz- 
säure ausfällt.  Bei  steigendem  Salzsäurezusatz  verringert  sich  dieses 
Lösungsvermögen  des  Harnstoffs  und  verschwindet  schliefslich. 
Letzteres  geschieht  aber  erst  bei  einem  Säurezusatz,  der  seinerseits 
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eine  erhebliche  Quantität  Harnsäure  löst.  Diese  Beobachtungen 
eröffnen  das  Verständnis  für  die  jetzt  allgemein  zugegebene  That- 
sache,  dass  es  niemals  gelingt,  durch  Salzsäure  zu  Harn  (Hkintz’- 
sehe  Methode)  alle  Harnsäure  zur  Ausfällung  zu  bringen  (Unerklärt 
bleibt  freilich  noch,  warum  manche  durchaus  nicht  besonders 
barnstoffreiche  Harne  auf  Zusatz  von  Salzsäure  gar  keine  Harnsäure 
Ausscheiden,  es  mflesen  wohl  noch  andere  Körper  ausser  den  Harn- 
stoff an  der  Lösung  betheiligt  sein.  Ref.). 

Enthält  die  Harnstofflösung,  in  welcher  sich  gleichzeitig  Harn- 
säure als  Alkalisalz  gelöst  befindet,  6 pCt.  Harnstoff  oder  mehr,  so 
fällt  beim  Ansäuern  statt  der  Harnsäure  ein  flockiger  Niederschlag 
aus.  welche  eine  Verbindung  von  Harnsäure  und  Harnstoff  darstellt. 
Dieselbe  hat,  wenn  die  Lösung  angesäuert  wird,  die  Zusammen- 
— + 

Setzung  Ur  — f-  U r -j—  H20,  wenn  aber  die  Flössigkeit  nur  neutra- 

lisirt  wurde,  die  Zusammensetzung  Ur  -J-  2 lj"r  -)-  4 H20.  Vorher- 
gehend scheint  sich  die  erstere  Verbindung  auch  in  2-  bis  4 proc. 
Harnstofflösuogen  zu  bilden.  E.  Salkowski. 


A.  Magnus-Levy,  Beiträge  zur  Kenntniss  der  Verdaulichkeit  der 
Milch  und  des  Brodes.  Pflüg.  Aroh.  L1II.  S.  544. 

Verf.  hat  (mit  Unterstötzung  von  Zuntz)  mit  einem  an  reich- 
lichen Milchgenuss,  dabei  aber  nicht  an  Alcoholgenuss  gewöhnten, 
16jähr.  Menschen  2 Versuchsreihen  durchgeföhrt.  In  den  ersten 
3 Tagen  wurde  nur  Milch,  täglich  3 — 4 Liter,  genossen,  sonst 
nichts.  An  den  folgenden  3 Tagen  je  2177  g Milch,  600  g Brod, 
88  g Butter;  am  1.  Tage  dieser  Reihe  auch  28.5  g Rohrzucker. 
Harn  und  Koth  wurde  för  beide  Reihen  getrennt  gesammelt  und 
auf  N resp.  Fett  untersucht,  in  gleicherweise  die  eingeföhrte  Nah- 
rung. In  der  1.  Reihe  bei  ausschließlichem  Milchgenuss  wurden 
vom  N der  Milch  5.1  pCt.,  vom  Fett  4.5  pCt.  (und  zwar  Fett, 
Fettsäuren  und  Seifen)  unbenötzt  mit  dem  Koth  ausgeschieden;  in 
dem  2.  Milch- Brod  versuch  betrug  der  N-Verlust  durch  den  Koth 
8.5  pCt  , der  Fettverlust  6.7  pCt.  Durch  Combination  der  1.  und 
2 Reihe  lässt  sich  berechnen,  dass  vom  Brod-N  13.7  pCt.  und  von 
der  Butter  8.7  pCt.  unbenutzt  mit  dem  Koth  austreten.  In  der 
1.  Reihe  wurden,  bei  einer  Einfuhr  von  49.25  g N,  56.1  g N durch 
den  Harn  entleert,  also  umgesetzt,  in  der  2.,  bei  52.11  g N in  der 
Einfuhr,  nur  47.44  g N;  daraus  ergiebt  sich,  dass  das  Plus  an 
Kohlehydraten  und  Fetten  in  der  2.  Reihe  sehr  viel  mehr  Eiweifs 
vor  der  Zerstörung  bewahrt  hat,  als  dies  nach  Voit’s  Angaben  der 
Fall  ist  (auch  vom  Ref.  und  von  Anderen  ist  wiederholt  die  Spar- 
wirkung der  Kohlehydrate  als  Von ’s  Angaben  öbersteigend  hervor- 
gehoben werden).  Die  Darmfäulniss , aus  der  Menge  der  Aether- 
sthwefelsäuren  im  Harn  berechnet,  war  in  der  2.  Reihe  nicht  gröfser 
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als  io  der  1.  u.  in  beiden,  wie  dies  bei  Milchgenuss  überhaupt  der 
Fall  ist,  niedrig  d.  h.  gegenüber  gemischter  Nahrung  ohne  Milch 
gehemmt. 

Für  das  Versuchsindividuum,  das  auch  sonst  kaum  Alcohol  zu 
sich  nimmt,  erwies  sich  somit  die  N - Ausnützung  von  Milch  und 
Brod  etwas  günstiger,  als  in  der  Mehrzahl  der  bisher  vorliegenden 
Versuche,  dagegen  die  Fettverwertung  eher  als  schlechter.  Indess 
ist  selbst  die  bessere  N - Verwertung  nicht  so  erheblich,  dass  sich 
daraus  eine  wesentliche  Schädigung  in  der  Ausnützung  beim  Men- 
schen durch  mäfsigeu  Alcoholgenuss  mit  genügender  Berechtigung 
ableiten  Heise,  wie  dies  Bonok  seiner  Theorie  zu  Liebe,  ohne  sich 
auf  Versuche  zu  stützen,  angiebt.  J.  Munk. 


A.  Schmidt,  Die  radicale  Heilung  der  Unterleibsbrüche  nach  der 
Methode  des  Dr.  Carl  Schwalb«  Deutsche  Zeitschr.  f.  Chir.  XXXIV, 
S.  91. 

Bei  der  geringen  Gunst,  welche  die  vorstehende  Methode  bei  den 
Chirurgen  bis  jetzt  geniefst,  macht  S.  noch  einmal  auf  dieselbe  auf 
Grund  von  9 eigenen  Fällen  aufmerksam,  gleichzeitig  betonend, 
dass  Gefahrlosigkeit  und  Enderfolg  von  der  genauen  Befolgung 
aller  technischen  Einzelheiten  abhängen.  Unter  streng  antiseptischen 
Cautelen  wird  längs  des  den  Bruch  reponirt  haltenden  linken  Zeige- 
fingers die  Canüle  so  eingeführt,  dass  kein  Blutgefäfs  getroffen 
wird.  Mittelst  einer  5 ccm  haltenden  Spritze  wird  subcutan  oder 
noch  tiefer  — wie  in  die  Cutis  — anfangs  50  pCt. , später  bis 
80  pCt.  starker  Alcohol  langsam  und  absatzweise  eingeführt.  Nach 
schnellem  Zurückziehen  der  Canüle  wird  das  Auslaufen  von  Alcohol 
durch  Fingerdruck  gehindert,  bei  Nabelbrüchen  dann  ein  Heft- 
fiasterstück  applicirt,  bei  Schenkel-  und  Leistenbrüchen  aber  — 
entgegen  der  Vorschrift  Schwalbk’s  — kein  Bruchband,  da  ein 
solches  die  Bildung  eines  derben  Infiltrates  verhindert.  Bis  letzteres 
sich  entwickelt,  lässt  Schmidt  die  Patt,  mit  erhöhtem  Becken  liegen. 
Gewöhnlich  beginnt  man  mit  1 — 2 ccm,  um  bis  zu  5 ccm  zu  steigen. 

Bei  Kindern  hat  man  entsprechend  kleinere  Mengen  zu  ver- 
wenden, auch,  da  man  sie  gewöhnlich  bei  der  Injection  zu  chloro- 
formiren  hat,  nur  alle  3 — 4 Tage,  Dicht  täglich,  einzuspritzen. 
Sobald  sich  ein  genügend  starkes  Infiltrat  gebildet,  pausirt  man  mit 
der  Injection,  um  nach  einigen  Tagen  mit  dessen  Schwinden  wieder 
zu  beginnen,  bis  der  Bruchring  so  verengert  bezw.  das  Infiltrat  so 
derb  geworden  ist,  dass  man  den  Verschluss  der  Bruchpforte  als 
erfolgt  betrachten  kann.  Man  wartet  dann  einige  Monate  zur  Be- 
urteilung des  Grades  der  Narbenschrumpfung  ab,  um  ev.  das  Ver- 
fahren wieder  von  Neuem  zu  beginnen.  Von  9 Hernien  (5  Nabel- 
hernien, 1 H.  centralis  und  3 Leistenbrüchen  heilten  alle  bis  auf 
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2,  wovon  1 (mit  Hernia  centralis)  aber  eine  bedeutende  Besserung, 
und  nur  ein  sehr  fettleibiger,  wenig  folgsamer  Patient  mit  Scrotal- 
bruch  einen  wirklichen  Misserfolg  zeigte.  P.  Güterbock. 


A.  Frentzel,  Zur  Semiotik  und  Therapie  mesenterialer  Cysten. 

Deutsche  Zeitschr.  f.  Chir.  XXXIII.  S.  129. 

Die  vorliegende  54  Seiten  starke,  durch  Wiedergabe  eines  in 
der  LücsB’schen  Klinik  durch  zweizeitige  Incision  geheilten  Falles 
und  der  relativ  seltenen  (im  Ganzen  9)  anderweitigen  einschlägigen 
Beobachtungen  ausgezeichnete  Monographie  bringt  gesonderte  Ca- 
pitel  über  Semiotik,  Diagnostik  (in  letzteren  eine  grofse  differential- 
diagnostische Tabelle)  sowie  Therapie  der  Mesenterialcysten.  Be- 
züglich letzterer  entnehmen  wir,  dass  5 Mal  die  Exstirpation  (f  2) 
3 Mal  die  Incision  (fl)  und  4 Mal  die  Punction  (darunter  2 Mal 
mit  Misserfolg,  so  dass  die  Incision  bezw.  Exstirpation  gemacht 
werden  mussten)  angewandt  wurde.  Als  therapeutische  Grundsätze 
stellt  Verf.  folgende  auf:  1)  Die  Probepunction  durch  die  intacten 
Bauchdecken  ist  in  keinem  Falle  zulässig,  die  Feststellung  der  Art 
der  Geschwulst  hat  durch  Laparotomie  zu  geschehen.  2)  Lässt 
sich  bei  letzterer  nicht  erkennen,  ob  die  Cyste  frei  von  Verwach- 
sungen mit  nicht  zugehörigen  Darmschlingen,  bezw.  solchen  nur 
locker  adhärent  ist,  so  ist  nach  vorausgeechickter  Aspiration  eines 
Teils  des  Cysteninhalts  als  einziges  Operationsverfahren,  das  der  In- 
cision, Anheftung  und  Drainage  in  1-  oder  besser  2-zeitiger  Methode 
zu  wählen.  3)  Liegen  keine  oder  nur  lockere  Verwachsungen  vor, 
so  empfielt  sich  als  radicalere  Methode  die  totale  Enucleation.  Er- 
giebt  sich  bei  der  Operation,  dass  diese  nicht  ganz  durchführbar, 
so  wird  nach  Excision  des  gelösten  Teils  (»partielle  Enucleation“) 
der  Rest  zurückgelassen  oder  wenn  er  klein  ist  und  in  ihm  keine 
gröfseren  Gefäl'se  verlaufen,  mit  der  Scheere  abgetragen,  worauf 
man  die  mesenterialen  Wundränder  vernäht  und  das  Ganze  in  die 
Bauchöhle  versenkt.  In  keinem  Fall  ist  gewaltsame  Trennung  der 
Cystenwand  vom  Mesenterium  angängig.  P.  Güterbock. 


M.  Scheier,  Operativ  geheilter  Hirnabscess  nach  eitriger  Mittel- 
ohrentzündung. Bert.  klin.  Wochenschr.  1893,  No.  36. 

Bei  einem  19jährigen  Manne,  der  von  Kindheit  auf  an  rechts- 
seitiger chronischer  Mittelohreiterung  litt,  traten  Erscheinungen  auf, 
welche  nicht  allein  eine  Eiterverhaltung  in  der  Paukenhöhle  und 
den  Zellen  des  Proc.  mast.,  sondern  auch  eine  Fortpflanzung  des 
Prozesses  auf  das  Schädelinnere  vermuthen  lielsen.  Es  wurde  des- 
halb (Dr.  Köbtk,  Krankenhaus  am  Urban  zu  Berlin)  zuerst  die 
Trepanation  des  Warzenfortsatzes  vorgenommen.  Bei  der  Operation 
zeigte  sich,  dass  der  Eiter  durch  das  Tegmen  tympani  durchge- 
brochen war  und  ein  Pachymeningitis  subacuta  externa  in  grober 


Digitized  by  Google 


694  Lkhmabn,  Grober,  Bu'm,  Wirkungen  des  Formalins.  No.  42 

Ausdehnung  herbeigeführt  hatte.  Dass  trotz  breiter  Eröffnung  des 
Schädels,  soweit  krankhafte  Dura  vorlag,  der  Eiterungsprozess 
weiter  in  die  Tiefe  gedrungen  war,  wurde  wahrscheinlich,  als  nach 
ca.  14  Tagen  aus  der  bisher  gut  aussehenden  Wunde  beim  Ver- 
bandwechsel plötzlich  von  oben  hinter  dem  W undrande  viel  übel- 
riechender Eiter  hervorquoll.  Es  wurde  deshalb  die  Wunde  wieder 
geöffnet,  erweitert  und  der  zwischen  Dura  und  Knochen  vorhandene 
Eiter  entleert.  Da  an  einer  Stelle  die  Dura  stark  gespannt  war 
und  nicht  pulsirte,  wurde  mit  der  Hohlnadel  punctirt  und  weifser, 
rahmiger  übelriechender  Eiter  entleert.  Durch  Spaltung  der  Dura 
wurde  nunmehr  ein  höhnereigrofser  Gehirnabscess  geöffnet,  aus  dem 
sich  1 ’/s  Esslöffel  Eiter  entleerte.  Heilung  nach  ca.  3 Monaten. 
Bemerkenswerth  ist,  dass  nach  der  ersten  Operation  das  Allgemein- 
befinden gut,  der  Puls  regelmäfsig  war  und  die  Temperatur  37.5 
nie  überstieg.  Kopfschmerz  war  nicht  vorhanden,  ebensowenig 
irgend  welche  Herdsymptome.  Ein  mehrere  Tage  vor  der  2.  Ope- 
ration aufgetretenes  enorm  gesteigertes  Hungergefühl  verschwand 
sofort  mit  der  Eröffnung  des  Hirnabscesses,  Schwabach. 


1)  K.  B.  Lehmann,  Vorläufige  Mitteilung  über  die  Desinfection 
von  Kleidern,  Lederwaaren,  Bürsten  und  Büchern  mit  Formal- 
dehyd (Formalin;.  Münchner  med.  Wochenschr.  1893,  No.  32. 

2)  Gegner,  Ueber  einige  Wirkungen  des  Formaldehyds.  Ebenda. 

3)  Blum,  Der  Formaldehyd  als  Antisepticum.  Ebenda. 

1)  Das  Formaldehyd  (siehe  auch  Cbl.  1893,  No.  32,  S.  542) 
wird  von  der  ScHERiEo’schen  Fabrik  in  Berlin  in  40  procent.  wäss- 
riger Lösung  unter  dem  Namen  Formalin  versandt,  in  dieser  Ge- 
stalt ist  es  zuerst  von  Suhl  (Pharmaceutische  Zeitung  1893,  No.  22) 
empfohlen  worden. 

L.  prüfte  hauptsächlich  die  Wirkung  des  verdunsteten  Forma- 
lins. Er  stellte  zunächst  fest,  dass  unter  einer  Glasglocke  Milz- 
brandsporen  innerhalb  einer  Stunde  vernichtet  werden,  wenn  man 
gleichzeitig  ein  Schälchen  mit  Formalin , 5 ccm  auf  4 Liter  Luft- 
raum, darunterstellt.  Kleider,  in  deren  Taschen  Milzbrandsporen 
steckten,  wurden  mit  Sicherheit  in  24  Stunden  dann  desinficirt, 
wenn  sie  in  eine  Kiste  verpackt  und  nach  jeder  Kleiderlage  ein  in 
Formalin  getauchtes  Leinwandtuch  eingelegt  wurde.  Ein  Bestäuben 
der  Kleider  mit  Formalin  konnte  der  reizenden  Formalindämpfe 
wegen  nicht  durchgeführt  werden. 

Die  sterilisirten,  aus  der  Kiste  genommenen  Kleider  reizen  die 
Nasenschleimhaut  ziemlich  heftig,-  durch  Lüften  verschwindet  der 
Geruch  nur  langsam,  durch  Besprengen  der  Kleider  mit  Ammoniak 
wird  er  schneller  beseitigt.  Von  der  Fabrik  erfuhr  übrigens  L., 
dass  sich  die  Arbeiter  rasch  an  den  Formalingeruch  gewöhnen. 

Die  Desinfection  von  Kämmen  und  Bürsten  gelang  leicht 
durch  Einwickeln  derselben  in  ein  Formalintuch. 
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Die  Desinfection  von  Büchern  gelang  nur,  wenn  direkt  zwischen 
die  Seiten  Formalin  getropft  wurde. 

2)  Aehnliohe  Versuche  stellte  G.  an  und  erhielt  ungefähr  das- 
selbe Resultat  wie  L.  Von  besonderem  Interesse  sind  seine  physio- 
logischen Versuche.  Zunächst  konnte  er  eine  Angabe  der  Schkbino’- 
schen  Fabrik  bestätigen,  wonach  durch  Betreichen  mit  Formalin 
der  Schwanz  oder  das  Hinterbein  einer  Maus  in  4 Tagen  zum 
Absterben  gebracht  werden  kann.  Ein  Kaninchenohr  war  am  7. 
Tag  hart,  mumificirt  und  konnte  stückweise  abgebrochen  werden. 
Die  Wirkung  auf  die  menschliche  Schleimhaut  beschreibt  G.  folgen- 
dermassen : Bei  Gurgelungen  mit  Formalinlösungen  von  0.25  bis 
0.5  pCt.  hatte  ich  keine  Empfindung,  mit  0.6  pCt.  etwas  Geschmack 
und  Brennen,  mit  0.8  pCt.  unangenehmen  Geschmack  und  Geruch, 
mit  1.25  pCt.  lästigen  Geschmack  und  Geruch  wie  nachheriges 
Brennen.  Bei  Pinselungen  im  Rachen  machten  Lösungen  von  2.5 
und  5.0  pCt.  starkes  Brennen  und  Kratzen,  eine  solche  von  25  pCt. 
war  sehr  unangenehm  und  eine  zufällig  während  des  Pinseins  statt- 
findende Inspiration  verursachte  einen  heftigen,  minutenlang  dauern- 
den Glottiskrampf.  Sehr  unangenehm  sind  Inhalationen  wegen  des 
heftigen  Reizes  auf  die  gesammte  Respirationsschleimhaut.  „Ich 
konnte  dieselbe  erst  bei  einer  Verdünnung  von  0.06  pCt.  ertragen.“ 

G.  kommt  zu  dem  Schluss,  dass  in  Lösung  das  Formalin  die 
bisherigen  Antiseptica  kaum  übertreffe,  dagegen  die  Wirkung  der 
Dämpfe  sehr  energisch  sei. 

3)  Zu  einem  anderen  Ergebniss  kommt  Blum;  dieser  findet,  dass 
2 — 5 procent.  Formaldehydlösungen  Vegetationsformen  der  Bacterien 
in  einer  halben  Stunde  nicht  vernichten,  — er  prüfte  Hühnercholera, 
Proteus,  Staphylococcen , Typhus  und  Milzbrand  — dagegen  wer- 
den sie  in  24  Stunden  getötet;  auch  Milzbrandsporen  werden  ge- 
tötet, aber  erst  nach  9 Tagen.  Bedeutender  fand  er  die  entwick- 
lungshemmende Wirkung  des  Formaldehyds  das  1 : 5000  noch  jede 
Bacterienentwickelung  verhindert.  Er  ist  deshalb  der  Ansicht,  dass 
in  der  Chirurgie  sich  dasselbe  nicht  einbürgern  werde,  aber  in  der 
Conservirungspraxis.  Soheurlen. 

A.  v.  Puky,  Zwanzig  Fälle  von  Echinococcus.  Ungar.  Ärch.  f.  Med. 

1893.  1.  H.  5,  6. 

Die  20  von  v.  P.  beobachteten  Fälle  von  Echinococcus  betrafen 
11  Personen  männlichen  und  9 weiblichen  Geschlechtes.  Von  den 
ersteren  war  der  jüngste  im  Alter  von  18,  der  älteste  von  47  Jahren, 
von  den  letzteren  war  die  jüngste  gleichfalls  18,  die  älteste  66  Jahre 
alt.  Nur  4 von  den  20  Fällen  endeten  mit  dem  Tode.  Von  diesen 
Todesfällen  betraf  einer  einen  Kranken,  bei  welchem  einmal  die 
Diagnose  nicht  völlig  sicher  gestellt  worden  war  und  bei  dem  ferner 
die  Wundbehandlung  nicht  hinreichend  antiseptisch  erfolgte.  Hier 
wurde  der  Tod  durch  Pyämie  herbeigeführt.  Bei  dem  2.  Patienten 
war  die  Todesursache  ein  Pyopneumothorax;  im  dritten  Falle  ver- 
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breitete  sich  der  Echinococcus  auf  Leber,  Bauchhöhle,  Nieren,  Milz 
und  Lungen;  im  letzten  Falle  endlich  verursachten  wiederholte 
Anfälle  von  Hämoptoö  den  Tod.  Alle  übrigen  16  Fälle  heilten  ohne 
Störungen.  Es  zeigte  sich  bei  allen  diesen,  dass  man  die  Peritoneal- 
höhle mittels  der  Max  Müi.LKu’schen  Naht  derart  vollkommen  zu 
schliefsen  vermag,  dasB  nicht  ein  einziger  Tropfen  des  Cysteninhaltes 
in  diese  gelangen  kann.  Ebenso  wurde  niemals  das  Auftreten  einer 
Peritonitis  constatirt  und  die  Umgebung  der  Wunde  sowie  ein  Druck 
auf  dieselbe  erwies  sich  stets  als  unempfindlich. 

Die  Cystenflüssigkeit,  welche  bei  der  Operation  entleert  wurde, 
war  in  einigen  Fällen  vollkommen  klar  und  enthielt  zuweilen  mehrere 
kleinere  oder  gröfsere  Blasen.  In  anderen  Fällen  wurde  eine  ganz 
vollständige  Blase  entleert.  Meist  verliefsen  die  Kranken  bereits 
10 — 12  Tage  nach  dem  operativen  Eingriffe  das  Bett.  Der  Verband 
wurde  dann  täglich  nur  ein  Mal  gewechselt.  C.  Kosenthal. 


1)  Ed.  Peltzer,  Vergleichende  Untersuchungen  über  das  electrische 
Zweizellenbad.  Therap.  Monatsb.  1893,  No.  3. 

2)  G.  Gärtner,  Ueber  electrische  Medicinalbäder.  Wiener  klin.  Wochen- 
schrift 1893,  No.  33,  34. 

1)  P.  beschäftigt  sich  in  dieser  Arbeit  mit  der  vergleichenden 
Untersuchung  der  Wirkungen  der  lange  bekannten  Srgih’schen  so- 
genannten tripolaren  Badeform  und  des  von  Gärtner  construirten 
„Zweizellenbades“  (Cbl.  1890,  S.  234). 

Was  das  faradische  Bad  betrifft,  so  besteht  bei  der  tripolaren 
Form  von  Anfang  an  eine  ganz  gleichmäfsige  Einwirkung  auf  alle 
Körperteile,  nährend  sie  im  Zweizellenbad  zuerst  in  den  Fßfsen 
auftritt  und  am  Oberkörper  erst  dann,  wenn  die  Empfindung  in 
den  Fülsen  fast  unerträglich  geworden. 

Beim  galvanischen  Bad  ist  die  relative  Stärke  des  den 
Körper  durchsetzenden  Stroms  beim  Zweizellensystem  eine  gröfsere: 
es  wird  hierdurch  dem  monopolaren  Bad  analog. 

In  Bezug  auf  die  Wirkungen  des  einzelnen  Pols  überirifft  die 
GÄHTKKh’sche  Einrichtung  das  gewöhnliche  dipolare  Bad.  Dies  be- 
stätigte Verf.  und  der  mit  ihm  arbeitende,  jetzt  dahingeschiedene 
Lehr.  — Im  Anodengebiet  wurde  z B.  der  Raumsinn  der  Haut 
vermindert,  im  Kathodengebiet  um  ein  beträchtliches  erhöht. — Die 
Pulsfrequenz  erfuhr  gleichzeitig  bei  beiden  Badeformen  und  in 
Uebereinstimmung  mit  Eülknbükö’s  und  Lkhh's  Untersuchungen  die 
gleiche  Veränderung:  die  Temperatur,  unter  der  Zunge  gemessen, 
ergab  keine  nennenswerthe  Verschiedenheit.  Schliefslich  lehrten 
sorgfältige  Untersuchungen  (vgl.  d.  Orig.),  dass  durch  das  Zwei- 
zellenbad keine  kataphorischen  Wirkungen  erzielt  werden  können. 

2)  Als  Badewanne  zum  electrischen  Zweizellenbad  lässt  G. 
jetzt  direct  eine  Zink-  oder  Kupferblechwanne  benützen,  da  die  Er- 
fahrung gelehrt  hat,  dass  die  zwischen  Haut  und  Metall  befindliche 
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capillare  Wasperschicht  das  Auftreten  etwaiger  Anätzungen  der  Haut 
hindert.  An  der  Grenze  des  ersten  und  zweiten  Drittels  wird  die 
Wanne  durchschnitten  und  beide  TheilstOcke  durch  Einschaltung 
einer  20  cm  breiten,  aus  hartem  Holz  und  Asbest  gefertigten  Zwi- 
schenlage wasserdicht  vereinigt.  Die  metallische  Verbindung  beider 
Wnnnenteile  ist  so  unterbrochen  und  von  einander  electriscb  isolirt. 
Das  Diaphragma  wird  aus  dicken  Glasplatten  mit  unterem  halb- 
kreisförmigen Ausschnitt  gebildet  und  die  exakte  Abdichtung 
durch  Kissen  ermöglicht,  die  aus  wasserdichtem,  isolirenden  Stoff 
gefertigt  und  mit  plastischen  Thon  geföllt  sind.  Aehnliches 
(aber  billiger  herzustellen)  leistet  eine  etwa  2 mm  dicke  Lamelle 
von  reinem  Kautschuk.  Zur  Verwendung  kommen  galvanische 
Ströme  von  50 — 200  M.  A.,  die  von  Dynamomaschinen  (Gleich- 
strom) oder  durch  grr.fse  Leclanchd- Elemente  geliefert  werden. 
Das  Bad  benötigt  eine  Spannung  von  etwa  60  Volt,  es  muss  daher 
die  der  electrischen  Anlagen  (meist  100 — 110  Volt  betragend) 
durch  eingeschaltete  Widerstände  modificirt  werden. 

Der  faradische  Strom  wird  der  primären  Spule  eines  grofsen 
Inductionsapparates  entnommen.  Um  das  Ueberwiegen  der  Reizung 
an  den  unteren  Extremitäten  zu  vermindern,  bringt  G.  eine  grofse, 
biegsame  Bleiplatte  in  einiger  Entfernung  Ober  dem  unteren  Bauch- 
teil und  der  oberen  Partie  der  Oberschenkel  an:  Diese  Platte  bildet 
die  eine  Elektrode,  der  obere  Wannenabschnitt  die  andere.  Nach 
G.  wird  nicht  durch  das  faradische,  sondern  durch  das  galvanische 
Bad  eine  gleichmäfsige  Hautnervenreizung  erzielt,  speziell  eine  oft 
Stunden,  ja  bei  stärkeren  Strömen  oft  Tage  lang  anhaltende  Haut- 
hyperämie, an  welcher  die  Gefäfse  des  Kopfes  und  wahrscheinlich 
auch  die  Organe  im  Bauchraum  nicht  teilnehmen. 

Die  Badewanne  ist  vom  Fulsboden  durch  Glasuntersätze  isolirt, 
Badedauer  gewöhnlich  eine  halbe  Stunde  (anfangs  körzere  Zeit). 

Namentlich  Schlaflosigkeit  auf  neurasthenischer  Grundlage  wurde 
durch  das  einfache  elektrische  Bad  durch  Entlastung  der  Blutge- 
fäfse  des  Kopfes,  ebenso  wie  Kopfschmerzen,  Erschöpfungszustände, 
Neuralgien,  chronische  Gelenks-  und  Muskelrheumatismen  gönstig 
beeinflusst.  Selbst  bei  Tabes  wurden  durch  Hebung  der  Esslust, 
des  Allgemeinbefindens  und  des  Gehvermögens  auffallende  Besse- 
rungen erzielt. 

Im  Zweizellenbade  muss  aus  der  Anodenzelle  Flössigkeit  in 
den  Leib  des  Badenden  eindringen.  Versuche  von  Krosfkld  be- 
weisen den  Uebergang  des  Quecksilbers  z.  B.  bei  Sublimatbädern 
in  den  Harn  ebenso  unzweifelhaft,  wie  klinische  Beobachtungen  von 
Lami  u.  Rikhi.  den  wohlthätigen  Einfluss  der  Bäder  auf  Syphilitische. 
Elektrische  Sublimatbäder  (bis  zu  30  g zu  einem  Bade)  können 
täglich  bis  zu  '/jStOndiger  Dauer  verabreicht  werden:  ausser  leichter 
Stomatitis  wurde  Nachtheiliges  nicht  beobachtet.  Locale  Queck- 
silber-Handbäder erwiesen  sich  bei  hartnäckiger  syphilitischer  pso- 
riasis  palmaris  sehr  vortheilhaft.  Der  Gehalt  des  zum  Baden  ver- 
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wendeten  Wassers  an  Kalkgalzen  schädigt  den  Erfolg  nicht:  will 
man  etwaige  Nachtheile  vermeiden,  so  wird  das  Wasser  auf  70° 
erhitzt. 

Trotzdem  von  Chvustkk  angestellte  exakte  Urin-  und  Koth- 
untersuchungen erwiesen,  dass  beim  electrischen  Eisenbad  (15  bis 
25  g pulverisirles  ferrum  sulf.  oxydulatum  in  2 Liter  heifsen  Wassers 
gelöst  werden  dem  Bade  zugesetzt)  dieses  Metall  nicht  von  den 
Patienten  ausgeschieden  wird,  erwiesen  sich  die  electrischen  Eisen- 
bäder in  Fällen  schwerer  Anämie  bei  Chlorose,  nach  erschöpfenden 
Krankheiten  dennoch  ausserordentlich  wirksam.  Die  Pr.i.TZKn’schen 
Einwände  gegen  electrische  Eisenbäder  weist  G.  unter  Hinweis  auf 
GurrLiKB'sche  Versuche  zurück,  welcher  gefunden  hat,  dass  auch 
bei  innerlicher  Darreichung  des  Eisens  die  Menge  des  im  Harn 
und  Koth  ausgeschiedenen  Eisens  vermindert  wird. 

„Nicht  die  Vermehrung  des  Eisens  in  den  Excreten  ist  der 
Zweck  der  Kur,  sondern  die  Heilung  anämischer  und  chlorotischer 
Menschen“. 

Die  Versuche  Ober  Eisen-  und  Lithionbäder  sollen  erst  noch 
weiter  fortgesetzt  und  später  Ober  diese  ausführlich  berichtet  werden. 

Bernhardt. 


F.  Mracek,  Die  Syphilis  des  Herzens  bei  erworbener  und  ererbter 
Lues.  Arch.  f.  Dermal,  u.  Syph.  1893,  Ergänzungsb.  II.  S.  279. 

Die  umfangreiche  Arbeit  stützt  sich  ausser  auf  die  in  der  Litte- 
ratur  bekannt  gewordenen  Beobachtungen  auf  10  eigene  Fälle  des 
Verf.’s  mit  Sectionsbefunden;  es  ist  ihr  kurz  folgendes  zu  entneh- 
men: Die  häufigsten  und  wichtigsten  Veränderungen  betreffen  den 
Herzmuskel  und  zwar  kann  man  eine  Myocarditis  syphilitica  gum- 
matosa  und  fibrosa  unterscheiden,  welche  beiden  Formen  übrigens 
häufig  nebeneinander  bestehen.  Die  Gummen  haben  ihren  Lieblings- 
sitz in  der  Wand  der  Ventrikel,  namentlich  des  linken;  da  sie  meist 
erst  nach  langem  Bestände  zur  Ansicht  kommen,  zeigen  sie  ge- 
wöhnlich schon  weit  vorgeschrittene  Metamorphosen  (Fettdegene- 
ration, Verkäsung).  Die  Myocarditis  fibrosa  geht  teils  aus  einer 
productiven  Entzündung  hervor,  teils  ist  sie  das  Resultat  einer  zur 
Muskelnecrose  und  Schwielenbildung  führenden  obliterirenden  Eod- 
arteritis;  bei  gänzlicher  Entartung  der  Wände  kann  sie  ein  par- 
tiales Herzaneurysma  veranlassen.  Die  Erkrankungen  der  Herzge- 
fäfse  spielen  bei  den  myocarditischen  Prozessen  eine  wichtige  Rolle, 
sei  es  als  Begleiter  derselben,  sei  es  als  ihre  directe  Ursache.  Sy- 
philitische Pericarditis  und  Endocarditis  kommen  fast  nie  selbstän- 
dig, sondern  nur  als  Begleiter  einer  Myocarditis  vor;  in  den  nicht 
seltenen,  als  syphilitische  Endocarditis  valvularis  beschriebenen 
Fällen  dürfte  es  sich  nach  des  Verf.’s  Ansicht  in  der  Regel  um 
andere  Ursachen  gehandelt  haben.  Dagegen  können  die  Klappen 
durch  Uebergreifen  einer  syphilitischen  Affection  der  Umgebung  in 
Mitleidenschaft  gezogen  werden.  — Die  hereditäre  Syphilis  scheint 
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ebenfalls  nur  selten  zur  Erkrnnkung  des  Herzens  zu  führen,  we- 
nigstens fand  Verf.  unter  150Sectionen  congenital  syphilitischer  Kin- 
der aus  der  ersten  Lebenswoche  nur  4 Mal  typische  Producte  der 
Syphilis  am  Herzen;  meist  handelt  es  sich  auch  hier  um  gummatöse 
Erkrankungen  des  Myocards.  Viel  öfter  kommt  als  indirecte,  durch 
die  Störung  der  Ernährung  bedingte  Folge  der  Syphilis  fettige 
Degeneration  des  Organs  vor. 

Was  die  klinischen  Erscheinungen  betrifft,  so  zeigen  sich  zwar 
vorübergehende  Störungen  der  Herzfunction  nicht  selten  schon  im 
secundären  Stadium,  die  eigentliche  Herzsyphilis  aber  wird  erst  in 
den  späteren  Perioden,  am  häufigsten  6 — 10  Jahre  nach  der  In- 
fection  beobachtet.  Entsprechend  den  anatomischen  Veränderungen 
sind  auch  die  klinischen  Symptomen  in  der  Regel  sehr  complicirt, 
doch  überwiegen  meist  die  einer  Myocarditis:  Beklemmungen,  Pal- 
pitationen,  Herzschmerz,  Dyspnoe,  selbst  wahre  Erstickungsangst. 
Objectiv  findet  man  mitunter  eine  leichte  Dilatation,  Asystolie,  be- 
sonders oft  persistirende  Arhythmie,  ferner  Cyanose,  leichte  Oedeme, 
seiten  Anasarca,  Ascites.  In  anderen  Fällen  herrschen  die  Er- 
scheinungen eines  Klappenfehlers  vor.  Pathognomonische  Merkmale 
der  Herzsyphilis  giebt  es  nicht.  Der  Verlauf  der  Krankheit  scheint 
ein  langsamer  und  schleichender  zu  sein.  Auffallend  häufig  tritt 
das  letale  Ende  ganz  plötzlich  ohne  vorhergehendes  Unwohlsein  auf, 
anderemale  gehen  dem  Tode  Herzschwäche  und  Coma  voraus,  oder 
er  erfolgt  durch  Embolie.  Bei  rechtzeitiger  Erkenntniss  der  Grund- 
ursache eines  syphilitischen  Herzleidens  kann  aber  auch,  je  nach 
der  Art  der  anatomischen  Läsionen,  mehr  oder  weniger  vollständige 
Heilung  eintreten.  Die  Therapie  besteht  am  besten  in  der  Combi- 
nation  von  Innuctionen  mit  der  Darreichung  grofser  Dosen  Jod- 
kalium; doch  muss  die  Behandlung  umsichtig  geleitet  und,  mit  In- 
termissionen, sehr  lange  fortgesetzt  werden.  H.  Müller. 


1)  H.  Robb,  Hysteromyoraectomy  for  large  tnyomata  of  the  uterus. 
S.-A.  Maryland  Medical  Journ.  1893,  7.  January. 

2)  J.  Morphy,  Notes  of  a case  of  vaginal  myomectomy  par  mor- 
cellement.  British  Medical  Journ.  1893,  11.  Febr. 

3)  R.  Frommel,  Beitrag  zur  operativen  Behandlung  der  Myome 
im  schwangeren  Uterus.  Münchner  ined,  Wochenschr.  1893,  No.  14. 

1)  Gestützt  auf  practische  Beobachtungen  und  bacteriologische 
Untersuchungen  befürwortet  R.  für  die  Abtragung  des  myomatösen 
Uterus  die  intraperitoneale  Stielversurgung.  Die  extraperitonealen 
Methoden  bieten  einerseits  stets  eine  gröfsere  und  längere  Infections- 
möglichkeit  von  aussen  her,  andererseits  gelingt  es  die  Communi- 
cation  durch  den  Cervicalkanal  bei  der  intraperitonealen  Versorgung 
aseptisch  und  einwandsfrei  zu  gestalten  durch  geeignetes  Desin- 
fections-  und  Cauterisationsverfahren,  so  dass  der  Stumpf  ebenso 
unbedenklich  versenkt  werden  kann,  wie  ein  solcher  bei  Ovariotomie. 
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2)  M.  hat  nach  Pban’s  Vorgehen  bei  einer  42jähr.  Patienten, 
I.  para.  ein  Myom  der  hinteren  Uteruswand  nach  Spaltung  der 
Kapsel  mit  einer  starken  Scheere  stöckweise  abgetragen;  das  letzte 
Viertel  liefs  sich  dann  leicht  enucleiren. 

Da  der  Tumor  tief  in  die  Vagina  hineinragte,  glaubte  M.  die 
Entfernung  per  laparotomiam  sei  wegen  der  Unmöglichkeit  einen 
Stiel  zu  bilden,  unausführbar,  oder  aber  die  eventuell  zwischen 
Vagina  und  Peritoneal  - Raum  entstehende  Oeffnung  kaum  zu 
schliefsen. 

3)  Verf.  hat  bereits  früher  über  zwei  Fälle  von  Myomen  des 
schwangeren  Uterus  berichtet,  in  denen  er  unter  Schonung  der 
Schwangerschaft  die  Enucleation  per  laparotomiam  ausgeführt  hatte. 
Er  fügt  nun  zwei  weitere  Fälle  hinzu. 

Bis  auf  den  letzten  sehr  leichten  Fall  hat  es  sich  jedes  Mal 
um  einen  ziemlich  umfangreichen  Tumor  gehandelt,  dessen  Enu- 
cleation grosse  Wundflächen  in  der  Wand  des  graviden  Uterus, 
resp.  im  Beckenbindegewebe  setzte.  Einer  dieser  Fälle  endigte  mit 
Abort  und  Tod  durch  Nachblutung.  Die  übrigen  nahmen  tadel- 
losen Verlauf. 

Verf.  kommt  zu  dem  Schlüsse,  dass  man  sich  über  die  Frage, 
ob  bei  Myom  des  schwangeren  Uterus  die  Enucleation  oder  die 
supravaginale  Amputation  zu  machen  sei,  für  jeden  Einzelfall  erst 
nach  Eröffnung  der  Bauchhöhle  entscheiden  solle,  dass  man  bei 
multiplen  Tumoren  amputiren  , dagegen  bei  solitären,  selbst  wenn 
sie  ziemlich  grofs  sind,  enucleiren  solle;  fallen  dann  die  Wund- 
flächenverhältnisse gar  zu  ungünstig  aus,  so  könne  man  immer  uoch 
die  Amputation  anschliefsen.  A.  Martin. 

F.  Schenck,  Ueber  die  Bestimmung  der  Residualluft.  Pfläger’s  Arch. 

Bd.  55,  S.  191. 

Die  mit  verschiedenen  Methoden  von  Gad  einerseits,  von  Bbbfbstbiv  andererseits 
vorgenommene  Bestimmung  der  Residualloft  hat  zu  sehr  von  einander  verschie- 
denen Werten  geführt.  Wahrend  nach  Gao  dieselbe  etwa  gleich  dem  halben  Volu- 
men der  Vitalkapazität  sein  soll,  fand  Bkbksstsi!«  das  Verhaltniss  = 1:8  8 bis  1:5.8. 

S.  wiederholt  nun  die  Dntersucbung  nach  dem  G 'sehen  Verfahren,  diskntirt  und 
berücksichtigt  die  Fehlerquellen  desselben,  und  findet  im  Mittel  das  Verhältnis!  von 
Residualluft  und  Vitalkapazitflt  = 1:2.5;  im  Minimum  aber  = 1:8.1  und  1:8.0. 
(Diese  Minimalwerte  b&lt  er  für  die  wahrscheinlichsten).  Die  von  ihm  gewonnenen 
Zahlen  sind  höher,  als  die  von  Bbrr5Stf.i>  angegebenen  Mittelwerte;  er  meint,  d&ss 
dessen  höchste  Werthe  dem  wahren  mittleren  näher  stehen  dürften. 

Eine  andere  Untersuchnngsreihe,  ausgeführt  nach  dem  von  Pplügbb  angegebenen 
Princip,  ergab  dem  Verf.  im  Mittel  1308  ccm  für  die  Residualluft,  und  ein  Verhtlt- 
niss  zur  Vitalkapazitftt  von  1:3.7.  Langeodorff. 


W.  Weintraud,  Untersuchungen  über  (len  Stickstoffumsatz  bei 
Lebercirrhose.  Arch.  f.  exp.  Path.  XXXI.  S.  30. 

Die  Ammonsalze  oxvdabler  organischer  Säuren  erscheinen  bekanntlich  alt  Harn- 
stoff im  Harn,  diese  Umwandlung  erfolgt  nach  den  Untersuchungen  ScnBOnta't  io  der 
Leber.  Verf.  versuchte  non,  wie  sich  »geführtes  citronensaures  Ammon  bei  Leber- 
cirrbote  verhält.  In  allen  4 untersuchten  Fällen  ging  das  Ammonisk  vollständig  in 
Harnstoff  über,  eine  Vermehrung  der  Ammonialie  im  Hsrn  trat  nicht  ein,  obwohl 
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die  Seetion  in  einem  Fall  makroskopisch  kaum  noch  normales  Drüsenparenchyra  in 
der  Leber  erkennen  liefs.  Nur  in  einem  fünften  Fall  son  atrophischer  Lebercirrbose, 
enthielt  der  nach  der  Znfnhr  von  4.888  g NH,  als  citronensanres  Salz  und  unmittel- 
bar vor  dem  Tode  entleerte  Harn  mehr  Ammonsalz  als  normal,  nämlich  N des  Am- 
moniak zn  Qosammt-N  = 15.6:100.  Eine  merkliche  StOrnDg  der  Leberfunction 
scheint  also  mit  dem  Fortbestand  des  Lebens  nicht  vereinbar  zu  sein.  E.  Sslkowskt. 


0.  Böttcher,  Zur  Bestimmung  des  Stickstoffs  nach  der  Kjecdahl’- 
sehen  Methode.  Landwirtschaftl.  Versuchsstationen,  XLI,  S.  170. 

Auch  Verf.  hat  sich  überzeugt,  dass  anf  Zusatz  des  von  Wicparth  empfohlenen 
Quecksilbers  zur  Scbwefelsäuro  bei  N - reichen,  schwerer  zersetzlichen  Substanzen  (z. 
B.  Fischmehl)  die  Deberfübrnng  des  N in  Ammoniak  schneller  and  vollständiger  zu 
Stande  kommt,  als  auf  Zusatz  von  Kupfersulfat.  Beim  nachherigen  Abdestilliren  des 
gebildeten  Ammoniaks  mit  Natronlauge  ist  der  bisher  übliche  Zusatz  von  Scbwefel- 
kaliim  und  Zink  (zur  Zersetzung  etwa  gebildeter  Diquecksilberamins)  entbehrlich;  es 
genügt,  1 s g ausgewaschenen  Zinkstaub  hinzuzufügen,  um  das  gesammte  Ammoniak 
vollständig  and  schnell  auszutreiben  und  an  die  vorgelegte  Säure  zu  binden. 

J.  Munk. 


J.  Braquehage,  Des  kystes  du  mesentdre.  Arch.  gen.  Sept.  et  Nov. 
1892. 

Aus  diesem  längeren,  von  einem  mehrere  Seiten  umfassenden  alphabetisch  ge- 
ordneten Litteratur- Verzeichnis«  begleiteten,  monographisch  gearbeiteten  Aufsatz  ken- 
nen hier  nur  die  die  Therapie  betreffenden  Bemerkungen  wiedergegeben  werden  B. 
vermochte  im  Ganzen  62  Fälle  von  operativ  behandelten  Mesenterialcysten  zu  sammeln, 
welche  47  d.  h.  75.85  pCt  Heilungen  ergaben.  Die  wenigsten  Fällen  sind  mit  der 
Function,  sei  es  mit  einmaligen  oder  wiederholten  einfachen,  sei  es  mit  der  ven  Jod- 
injection  begleiteten  behandelt  worden  und  ist  die  Methode  nicht  ganz  ohne  Gefahren 
und  namentlich  nicht  frei  von  Rückfällen.  Als  reguläres  Verfahren  bezeichnet  B.  die 
laparatomische  Eröffnung  mit  Einoäbung  der  Cystenwandungen.  Dieselbe  hat  eine 
Genesungsziffer  von  ca.  93  pCt. , während  für  die  Exstirpation  nur  ca.  60  pCt.  Gene- 
sungen berechnet  werden  können.  p.  Gaurbock 


C.  Stern,  Aus  dem  Marienhospital  zu  Düsseldorf.  (Oberarzt  Dr. 

L.  S(kiktek).  Zur  Casuistik  der  RiCHTKH’schen  Brüche.  Berl.  klin. 

Wochenschr.  1892,  No.  41. 

Bei  der  6'2jähr.  Frau  fand  nach  2 tägiger  Einklemmung  der  rechtseitigen  Leisten  - 
hernie,  iu  der  man,  da  Kothbrechen  zweifelhaft  war,  nur  Netz  vermutbete,  kurz  vor 
der  Operation  nach  vergeblieher  Taxis  ein  leise  zischendes  Geräusche  statt.  Dasselbe 
beruhte,  wie  sich  bei  der  Operation  ergab,  auf  Perforation  des  Brachstückes,  nach 
dessen  weiterer  Eröffnung  sich  kein  Brncbwasser  fand,  dagegen  ausser  Netz  io  der 
Tiefe  ein  blauschwarzer,  aber  noch  nicht  gangränöser  Darmwandbrucb.  Nach  Abbinden 
des  Netzes  und  Reposi  tion  des  Darmes  erfolgte  Heilung  ohne  Zwischenfall. 

F.  Güterbock 


Coürtade,  Anatomie  topographique  comparde  de  l’oreille  moyenne, 
chez  le  nonveau-nd  et  chez  l’adulte.  Annales  dos  mal.  d’or.  etc.  1893, 
No.  8,  S.  682. 

Als  Ergebniss  der  Untersuchungen  C.’s  betreffend  die  vergleichend-topographische 
Anatomie  des  Mittelohrs  beim  Neugeborenen  und  beim  Erwachsenen,  ist  zu  verzeich- 
nen, dass  die  ganze  innere  Wand  der  Paukenhöhle  beim  Neugeborenen  bezüglich  ihrer 
Lage  znm  Trommelfelle  einen  tieferen  Stand  bat,  als  beim  Erwachsenen;  erst  allmälig, 
entsprechend  der  von  der  Basis  ausgehenden  weiteren  Entwickelung,  erhebeo  sich  das 
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runde  und  orale  Fenster  und  dem  entsprechend  der  Steigbügel  und  der  lange  Amboaa- 
zehenke),  bis  za  der  Lage,  wie  wir  aie  beim  Erwachsenen  finden.  Für  operative  Ein- 
griffe würden,  nach  dieser  Darstellung,  das  orale  Fenster  und  der  Steigbügel  beim 
Rinde  zugänglicher  seien,  als  beim  Erwachsenen;  freilich  wSren  beim  Kinde  in  Folge 
dieser  topographischen  Verhältnissen  auch  Eiterstagnationen  am  oralen  Fenster,  wenn 
das  Kind  auf  der  der  kranken  entgegengesetzten  Seite  zu  liegen  genütigt  ist  und  dem 
entsprechend  consecutire  Immobilisation  des  Steigbügels  eher  möglich  sein  als  beim  Er- 
wachsenen. Schwabaeb. 


Abbot,  The  etiology  of  membranous  rhinitis.  (Rhinitis  fibrinosa). 
The  Medical  News  1893,  No.  19. 

Bei  3 Pillen  von  Rhinitis  fibrinosa  fand  sich  der  Klkbs  - LOFFCsa'sche  Bacillus, 
der  auf  Tauben  Qberimpft  in  2 Killen  den  Tod  der  Versuchstiere  berbeifiihrte.  In 
dem  einen  Falle  — eine  jüngere  Schwester  des  zweiterkrankten  Kindes  — fand  sich 
zwar  auch  der  Bacillus,  aber  reichliche  Ueberimpfung  auf  Tanben  führte  nicht  za 
deren  Tod.  Es  scheint  also  die  von  Roes  and  Yz.saix  sowie  anderen  ausgesprochene 
Ansicht  von  der  Fluktuation  in  der  Intensität  des  Giftes  richtig  za  sein. 

W.LabUntki. 


Hofmeister,  Ueber  Mikroorganismen  im  Urin  gesunder  Menschen. 
Fortschr.  d.  Med.  1893,  XI.  No.  16,  17. 

Auf  Veranlassung  Ebebtbs  untersuchte  H.  den  Urin  tou  6 gesunden  Männern 
die  nie  an  Urethralaffection  gelitten  hatten.  Die  Eichel  wurde  sorgfältig  gereinigt 
und  desinficirt  und  dann  der  Barn  in  Bouillonröhrchen  aufgefangen  , jedesmal  etwa 
ebensoviel  als  Bouillon  in  dem  Röhrchen  war.  Es  wurde  der  erst-  und  letzt-aus- 
ßiefsende  Barn  gesondert  aufgefangen.  Bei  sämmtlichen  54  Versuchen  war  das  Re* 
sultat  positir  d.  h.  es  entwickelte  sich  in  der  Bouillon  Bacterienwacbstum. 

Weiterhin  untersuchte  H.  Secret  aus  der  Fossa  navicularis  mikroskopisch  und 
fand  es  ähnlich  wie  Präparate  von  Mundschleim  au  Mikroorganismen  reich.  Durch 
eine  Kathetervorrichtung  entnahm  er  auch  Urethralsecret  8 cm  hinter  dem  Orificium 
externum,  dasselbe  enthielt  gleichfalls  Bacterien,  aber  viel  spärlicher.  Auch  Züchtungs* 
versuche  auf  Agar  stellte  er  mit  diesen  Urethralschleim  an  und  fand  dabei  iu  der 
Bauptsache  mehrere  semmelförmige  Diplococceu.  Scheurlen. 


O,  H.  Wilson,  Paracentesis  of  the  pericardium  through  the  fifth 
right  intercostal  space.  Medical  Record  1893,  No.  21. 

Indem  Rotcb  iu  Boston  durch  eine  Reihe  sorgfältiger  Versuche  an  der  Leiche 
nachwies,  dass  in  uncomplicirten  Fällen  selbst  kleine  pericardiale  Ergüsse  eine  Dam- 
pfung im  5.  rechten  Interkostalraum  bewirken,  knüpfte  er  hieran  den  Vorschlag, 
derartige  Ergüsse  nicht,  wie  bisher  vom  5 linken  Interkostalraum  zu  puoktireo,  wobei 
stets  die  Gefahr  einer  Verletzung  des  Berzens  drohe,  sondern  die  Nadel  in  den  rechten 
5.  Interkostalraum  einzustofsen  Dies  that  Verf  io  einem  Fall  von  Pericarditis  , bei 
dem  das  Exsudat  keine  Neigung  zur  Rückbildung  zeigte;  er  stiefs  die  Nadel  in  den 
5.  rechten  Interkostalraum  etwa  ein  Zoll  vom  Sternum  ein  und  entleerte  15  Unzen 
einer  klaren  serösen  Flüssigkeit.  Als  später  sich  ein  neues  Exsudat  bildete,  entfernte 
er  durch  Einstich  an  derselben  Stelle  20  Unzen  einer  ähnlichen  Flüssigkeit.  Verf. 
führt  an,  dass  diese  Art  der  Puoctur  bisher  nur  einmal  von  Epstein  aasgeführt  wurde. 

K.  KronthaJ. 


W.  Zaloziecki,  Hochgradige  Narbenstenoae  des  Pylorus.  Pyloro- 
plastik  nach  Hkinkkk-Mikulikz.  Heilung.  Wiener  med.  Blätter  1893, 
No.  22. 

Eine  87  Jzbre  alte  Patientin , Matter  von  10  Kindern  litt  zeit  Jahren  an  bef  - 
tigen  Magenbezch  werden,  Blnterbrechen  u.  a.  w.,  aodasz  sie  in  verhkltnizsmkisig  kurzer 
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Zeit  ganz  erheblich  abmagerte.  Bei  der  Untersochnng  der  Kranken  im  Hospital  fand 
man  eine  ganz  erhebliche  Erweiterung  des  Magens  mit  allen  ihr  zukommenden  Symp- 
tomen. Ein  Tumor  am  Magen  war  nicht  nachweisbar  Die  Diagnose  schwankte  zwi- 
lchen einer  Magendilatation  auf  Grund  eines  Pylorusearcinom*  und  einer  solchen  wegen 
Narbenstenose  des  Pylorus  nach  Ulms  ventricnli.  Das  letztere  wurde  schliefslich  als 
das  Wahrscheinlichere  angenommen.  Da  Magenausspulungen  nur  einen  vorübergeben- 
dtn  Erfolg  aufwiesen,  so  schritt  man  zur  Pyloroplastik  nach  den  Verfahren  von 
Btsizs-MntLxicz.  Die  Operation  wahrte  eine  Stunde  lang  und  wurde  auf  das  Glück- 
liebste  ausgeführt. 

Ebenso  glücklich  war  auch  der  Verlauf  nach  dem  operativen  Eingriffe.  Die  aller- 
dings sehr  collabirte  Patientin  erbrach  post  operationem  nicht  ein  Mal  mehr.  Fünf 
Wochen  spater  hatte  die  Kranke  bei  gesundem  Appetit  und  ziemlich  reichlicher  Nah- 
rungsaufnahme eine  KSrpergewichtszunahme  von  it.fi  Kilogramm  zu  verzeichnen.  Sie 
wurde  nunmehr  aus  der  Krank  enhausbehandlung  entlassen.  C.  Roeenthal. 


S.  Brown,  Hints  on  the  Pnthology  of  FRiRnRKitH’s  Disease,  baeed 
on  the  study  of  a Seriee  of  22  Cases.  International  Medical  Magazine 
1892.  I.  No.  8. 

B.  berichtet  kurz  über  22  Falle  hereditärer  Nerrenaffectionen  einer  Familie,  von 
denen  er  9 zum  grofsen  Theil  selbst  beobachtet  hat  und  die  zum  Tbeil  schon  be- 
schrieben sind;  die  Kraokheitserscheinungen  glichen  bald  mehr  bald  weniger  dem 
Bilde  der  Fbizdmicb 'sehen  Ataxie.  Von  den  beiden  neu  hineukommeudeu  Fällen 
zeigte  der  eine  Atazie  der  4 Extremitäten , spastische  Paraplegie  mit  Steigerung  der 
Reflexe  an  den  Beinen,  Sprachstörung,  (atactischer  Natur),  Opticusatrophie  mit  Seh- 
schwache; ein  Bruder  dieses  Kranken  zeigte  Ataxie,  Sprachstörung,  Sehschwache, 
Ptosis  in  der  Rahe.  — Andere  Falle  dieser  Familie  glichen  den  von  Toorn  (1891) 
beschriebenen  vier  Brüdern  mit  spastischer  Paraplegie,  Sprachstörung,  Sphincteren- 
ichwäche  ohne  Ataxie  etc.  — Dieser  ümstand  führt  den  Verf.  zu  der  Meinnng,  dass 
in  den  Fallen  angeborenen  Schwache  des  Centralner'ensystems  and  bei  bestehender 
ererbter  Disposition  zu  frühen  Degenerationen  im  Nervensystem  das  Krankheitsbild 
sehr  wechseln  kann;  and  daraus  erklären  sich  die  Varietäten  der  Fiiidbik  u'schen 
Ataxie  und  der  ihr  verwandten  Störungen.  Kallseher. 


H.  N.  Moyer,  A rare  occupation  neurosis.  Med.  News  1893,  18.  Febr. 

Ein  2fi]ähr.  Mann,  welcher  in  einem  Schohwaarengeschift  den  Kunden  die  Schuhe 
snzupasaen  hatte,  befaud  sich  dabei  stets  in  einer  Stellung,  dass  sein  Körper  auf  dem 
rechten  Hacken  vorwiegend  rnhte,  bei  scharf  gebeugtem  Fufs-  und  Kniegelenk.  Zu- 
nehmende Steifheit  des  rechten  Beins  veranlasste  den  Kranken,  das  linke  Bein  vor- 
wiegend zn  gebrauchen , bis  auch  dieses  seinerseits  zu  erlahmen  begann.  Objectiv 
konnte  eine  erhebliche  Schwache  des  rechten  m.  titialis  antiens  constatirt  werden; 
während  seine  faradische  Erregbarkeit  gleich  war  der  des  entsprechenden  linken  Mus- 
kels, überwog  bei  galvanischer  Reiznng  die  ASz  die  KaSz  (über  etwaige  Trägheit  der 
Zuckung  wird  nichts  berichtet).  Zugleich  bestand  eine  die  rechte  grofse  Zehe  ein- 
nehmende und  sich  in  Zollbreite  bis  znr  Mitte  des  Fufses  erstreckende  Taubheit  und 
Kühle  mit  Herabsetzung  der  Tast-  and  Temperatur-  aber  ohne  Beeinträchtigung  der 
Sehmerzempfindung. 

Verf.  vergleicht  diese  Parese  im  Gebiet  des  rechten  m tibialis  mit  der  W«stpbal'- 
schen  .paradoxen  Contraction “ , da  doch  der  betreffende  Muskel  sich  andauernd  in 
starker  Relaxation  befand.  Bernhardt. 


E.  Uoodall,  The  Pathological  Anatomy  of  acuto  Encephalitis.  Brit. 
Med.  Joarn.  1892,  22.  Okt.  No.  1G60. 

0.  sachte  durch  experimentelle  Versache  an  Tieren  die  Entzündungsvorgänge  in 
fltr  Hirnrinde  zu  studiren  und  macht  namentlich  auf  die  Vorgänge  im  Bindegewebe 
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und  (einen  Elementen  aufmerksam.  Die  Spinnenzellen  entstehen  ans  präfonmnes 
Bindegewebszellen  and  nicht  aas  Leacocyten  a.  s.  w.  8.  lUUuhtr. 


A.  W.  Finch  Noyes,  A case  of  Lymphangiom»  circumscriptum. 
Brit.  med.  journ.  1893,  June  3. 

In  der  Gegend  eines  angeborenen  Males  an  der  Vorderseite  des  rechten  Ober- 
schenkels, dicht  unter  der  Leistenbeuge  hatten  sich  bei  einem  12 jkhrigen  Mädchen 
seit  etwa  1 Jahren  Gruppen  von  Stecknadelkopf-  bis  erbsenkopfgrofsen,  transparenten 
Bläschen  gebildet,  welche  sich  durch  Druck  abflacben  liefsen,  sich  dann  aber  rasch 
wieder  füllten  und  beim  Anstechen  eine  klare,  alkalisch  reagirende  Flüssigkeit  ent- 
leerten. Einige  hatten  einen  hämorrhagischen  Inhalt,  über  t nderen , älteren,  war  die 
Epidermis  warzenartig  verändert.  Durch  Electrolyae  wurden  die  Bläschen  zerttärt, 
worauf  der  vorher  im  Ganzen  etwas  verdickte  Oberschenkel  wieder  seinen  normales 
Umfang  annahm.  In  der  Folge  entwickelten  sich  aber  neue  Efflorescenzen  in  der 
Nachbarschaft  der  früheren.  H.  Möller. 


E.  Raab,  Beitrag  zur  Apostolischen  Gynäko-Electrotheraphie.  Wiener 
med.  Presse  1893,  No.  13,  ff. 

Es  sind  schwache  Strüme  anzuwenden,  (50 — 100  Milliamp);  Sitzung  soll  5 — 15 
Minuten  dauern,  darnach  1—2  Stunden  Ruhe,  in  der  auf  event.  auftretende  Krämpfe 
zu  achten  ist. 

Weiterhin  ist  das  Befinden  der  Pat.,  ob  abendliche  Temperatortteigerangen,  FrSste, 
u.  t.  w.  eingetreten  sind,  wichtig.  Während  normaler  Periode  Ist  die  Behandlung 
aaszusetzen,  bei  Menorrhagieen  ist  sie  vor  allem  am  Platze. 

Besonders  zur  Behandlung  geeignet  sind  Myome  ausser  (Fr  Howrrz): 

1)  bei  maligner  Degeneration, 

2)  wenn  in  der  Geschwulst  grofse  Gefäfse  nach  der  Innenfläche  de«  Uterus  ss 
liegen. 

3)  bei  schwerer  Durchgängigkeit  des  Uterus  für  die  Elektrode. 

An  der  Baud  von  2 entsprechenden  Fällen  schliefst  Verf.,  dass  das  Verfahren 
bei  gröfseren  Tumoren  nur  vorübergehend  palliativ  wirke,  bei  kleineren  Myomen  aber 
besser  wirke  and  dieselben  zum  Verschwinden  bringen  kBnne. 

Behandlung  geschah  mit  der  sondenförmigen  Platinelektrode  als  positiven  Pol. 

A.  Martin. 


C.  Ipsen,  Ein  Fall  von  Salpetersäurevergiftung.  Vierteljshreschr.  f. 
gerichtl.  Med.  1893,  VI.  S.  1—27. 

Von  dem  sehr  gründlich  untersuchten  Fall  scheint  uns  Folgendes  bemerkens- 
wertb:  Die  Menge  des  von  der  Seibstmöiderin  genommenen  Giftes  betrag  125  g;  der 
Tod  trat  nach  3 Stunden  ein;  sein  ungewöhnlich  fl  über  Eintritt  scheint  bedingt  darck 
die  Perforation  der  verätzten  Speiserühre,  den  Eintritt  gröfserer  Mengen  des  Giftes  io 
der  Brusthöhle  und  die  dadurch  bewirkte  schnelle  Resorption.  Die  Section  ergab 
ferner  Verätzung  mit  Biatangen  im  Verdauungsapparat  voo  der  Zunge  bis  tum  Zwölf 
fingerdarm,  sowie  gelbliche  Färbung  der  Schorfe,  sowie  Salpetersäure  in  diesem,  ssl 
petersaure  Salse  in  allen  übrigen  Tbeilen  des  Körpers.  Das  Blut  in  den  peripher» 
Gefäfsen  alkalisch,  aber  die  Alkalescenz  herabgesetzt;  es  tritt  demnach  der  Tod  eis, 
noch  bevor  die  alkalische  Reaction  in  die  saure  umschlägt.  Es  fanden  sich  sehr  tss 
gedehnte  offenbar  postmortale  Diffussionserscheinungen,  wie  sie  der  Verf.  ähnlich  such 
za  einer  Kinderleiche  erzeugen  konnte;  die  Säurewirkung  zeigte  sich  an  Milz,  linkem 
Leberlappen,  Zwerchfell,  Herzbeutel,  beiden  oberen  Nierenabscbniuen,  den  entsprechen- 
den Blutgefäfsen  und  deren  Inhalt;  noch  über  die  Grenzen  der  makroskopisch  siebt 
baren  Farbenänderung  liefs  sich  saure  Reaction  des  Blutes  nachweisen.  Die  mikros- 
kopische Untersuchung  ergab  mehr  oder  weniger  ansgesprochene  Coagnlationsnecrou 
an  den  Verdanungswegen  und  auch  — in  grofser  Ausdehnung  — an  den  Nieresepi- 

tbelien.  FrBtraaanun» 

Einsendungen  für  das  CentralbUtl  werden  an  die  Adresae  des  Hrn.  Prof.  Dr.  M.  B e roh  a rd  t (Berit»  * 
Französische  Btra  sa  21}  oder  so  die  VerlegshendlooK  (Berlin  NW.,  68,  üotsr  dop  Ltodeo;  erböte». 

Verleg  zoo  August  tilrschwsld  io  Berlin.  — Druck  von  L.  Scbameoher  io  Berlin. 
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eiDem  Kind  von  8 Monaten.  — Cavostxk,  Milztumor  bei  Chlorose.  — Southam, 
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lieber  eine  im  llühnereiweiss  in  reichlicher  Menge  vorkommende 

Mukoidsubstanz 

tod  Dr.  C.  Tb.  Mörner,  Doceot  a.  d.  Unirersitlt  Upsala. 

Bezugnehmend  auf  einen  Aufsatz  von  Salkowski:  „Zur  Chemie 
des  Albumens  des  Hühnereies“,  der  in  dem  im  letzten  Sommer  heraus- 
gegebenen 31.  Heft  des  Centralblattes  für  die  rned.  Wissenschaften 
erschienen  war,  halte  ich  es  für  geeignet  in  derselben  Zeitschrift 
die  hauptsächlichen  Ergebnisse  meiner  Untersuchungen  Ober  den- 
selben Stoff  zu  veröffentlichen. 

Diese  im  letzten  Winter  ausgeftlhrten  Untersuchungen  wurden 
im  April  dieses  Jahres  abgeschlossen  und  das  Resultat  derselbeo 
Anfang  Mai  dieses  Jahres  der  Med.  Facultät  in  Upsala  im  Manu- 

XXXf.  Jahrgang. 
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script  mitgeteilt,  welches  Manuskript  nun  in  direkter  Ueber- 
setzung  in  der  Zeitschrift  für  physiologische  Chemie  veröffentlicht 
werden  wird. 

Tn  Betreff  der  Einzelheiten  auf  diese  innerhalb  nächster  Zeit 
erscheinende  Veröffentlichung  hinweisend,  beschränke  ich  mich  hier 
nur  darauf  zu  konstatieren,  dass  die  Substanz  in»  Hühnereiweifs, 
die  von  Salkowski  und  früher  von  Nkcmkistrr  ')  als  zur  Gruppe 
der  Ei  wei  fskörper  J)  gehörig  geführt  wurde,  eigentlich  eine 
M ucin Substanz,  näher  bestimmt  eine  Mukoidsubstanz  ist. 

Unabhängig  vom  Verfahren  bei  der  Darstellung  stellt  eich 
nämlich  heraus,  dass  sie  1)  einen  Stickstoffgehalt  von  nur 
etwa  12.5  pCt.  besitzt  und  2)  beim  Kochen  mit  verdönnter 
Mineralsäure  eine  reduzierende  Substanz  in  reichlicher 
Menge  ergiebt. 

Für  Präparate  von  verschiedener  Bereitung  ergaben  sich  fol- 
gende Stickstoff-  und  Schwefel  werte  (auf  aschenfreie  Substanz  be- 
rechnet): 

1 2 3 4 5 6 

N 12.53  12.78  12.74  12.73  12.66  12.48 

S 2.18  2.20  2.19  — — 2.25 

Die  Schwefelmenge  (etwa  2.20  pCt.)  überstieg  also  wesentlich 
den  von  Sai  kiiwski  bei  einer  Schwefelbestimmung  gefundenen  Wert: 
1 .72  pCt. 

Für  das  frische  Hühnereiweifs  betrug  der  Gehalt  des  Ovo- 
Mukoid  bei  vier  Bestimmungen  von  verschiedenen  Partien  resp. 
1.45.  1,53.  1.39  und  1.45  pCt.,  wonach  die  Relation  zwischen  dem 
Ovomukoid  und  der  organischen  Trockensubstanz  sich  wie  1.8 
herausstellt. 


( eher  fine  iiu  lliihnerebveiss  vorkommende  Mukoidsnhstanz 

von  Prof.  E.  Salkowski  in  Berlin. 

Die  unter  diesem  Titel  veröffentlichte  Mitteilung  von  Th.  Mörse« 
veranlasst  mich  zu  einigen  aufklärenden  Worten. 

Es  ist  richtig,  wie  Mörnkb  bemerkt,  dass  die  von  mir  in  No.  31 
dieses  Blattes  als  im  Hühnereiweifs  vorkommend  beschriebene 
albumose-ähnliche  Substanz  augenscheinlich  identisch  ist  mit  einer 
bereits  von  Nrümkistkr  aufgefundenen  und  von  ihm  als  Pseudopepton 
bezeiehneten,  ein  Sachveihältniss . auf  welches  mich  Nkumkistkr  vor 
einigen  Wochen  brieflich  aufmerksam  zu  machen  die  Güte  hatte. 
Zu  meinem  Bedauern  sind  mir  die  betreffenden  Angaben,  welche 
Nkomkistkk  gelegentlich  in  einer  Arbeit  »Zur  Physiologie  der  Ei- 
weifsresorption und  zur  Lehre  von  den  Peptonen“  gemacht  hat, 

')  Zeitschrift  f.  Biologie  N F.  Bd.  9 S.  369,  1890. 

’)  Sai.kowski : . Albumose“  ; Xecmei-tkr:  „Psendopepton“. 
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entgangen  repp.  entfallen  und  die  meinerseits  damals  angestellte 
Nachforschung  im  M*i,Y’schen  Jahresbericht  darüber,  ob  vielleicht 
schon  Jemand  vor  mir  diesen  Körper  beobachtet  habe,  musste  ver- 
geblich allsfallen,  weil  die  Angaben  von  Nkumkistkr  unter  den 
Stichworten,  unter  denen  man  sie  im  Register  hätte  finden  können, 
z.  B.  Albumose,  Albumen,  Eiweifskörper,  Hühnereiweifs  etc.  nicht 
angeführt  sind. 

Immerhin  ist  es  bemerkenswert  und  erfreulich,  dass  die  beider- 
seitigen Angaben  über  diesen  Körper,  für  welchen  Nkumkistkr  die 
Priorität  zukommt,  sehr  nahe  übereinstimmen.  Eine  wesentliche 
Differenz  findet  sich  nur  in  einem  Punkt.  Nkumkistkh’s  „Pseudo- 
pepton“  ist,  durch  Alkoholfällung  dargestellt,  in  Wasser  unlöslich, 
mein  Präparat  löst  sich  dagegen  äusserst  leicht  in  Wasser.  Dieser 
Unterschied  beruht  vielleicht  darauf,  dass  Nkumkistkr  seine  Substanz 
bei  der  Darstellung  längere  Zeit  mit  Alkohol  in  Berührung  gelassen 
haben  mag,  während  ich  sofort  filtrirt  habe:  bei  Nkumkistkr  hat  ver- 
muthlich  eine  Art  von  Coagulation  durch  den  Alkohol  stattgefunden.  Es 
besteht  allerdings  in  dem  Wege  der  Darstellung  noch  ein  Unter- 
schied zwischen  dem  Verfahren  von  Nkumkistkr  und  dem  meinigen 
— ich  habe  mein  Präparat  direct  aus  dem  nach  Enteiweifsung  der 
Eiweifslösung  erhaltenen  eingedampften  Filtrat  durch  Fällung  mit 
Alkohol  dargestellt,  Nkumkistkr  nach  vorgängiger  Fällung  mit  Am- 
monsulfat — , doch  kann  diese  Abweichung  schwerlich  von  Einfluss 
auf  die  Beschaffenheit  des  Präparates  sein,  zum  mindesten  ist  die 
erste  Erklärung  wahrscheinlicher. 

Was  die  Differenz  in  den  Angaben  über  den  Schwefelgehalt 
zwischen  Mürnkr  und  mir  betrifft,  so  erklärt  sie  sich  wohl  dadurch, 
dass  meine  Angabe  sich  auf  die  ungereinigte  und  aschehaltige 
Substanz  bezieht,  Mörnkr’s  Zahl  dagegen  auf  die  gereinigte  und 
aschefreie  Substanz.  — Nach  Mürnkr  bildet  die  in  Rede  stehende 
Substanz  etwa  */s  des  organischen  Trockenrückstandes,  nach  meiner 
Schätzung  etwa  des  trockenen  Hühnereiweifses.  — Die  Differenz 
ist,  wie  man  sieht,  nicht  grofs. 

Was  die  Natur  des  in  Rede  stehenden  Körpers  betrifft,  so  er- 
klärt Mürnkr  ihn  für  ein  Mucoid.  Auch  Nkumkistkr  hatte  schon 
beobachtet,  dass  beim  Erhitzen  desselben  mit  Salzsäure  ein  Körper 
abgespalten  wird,  welcher  beim  Behandeln  mit  FKHLiNo’scher  Lösung 
zwar  keine  Ausscheidung  von  Kupferoxydul  giebt,  wohl  aber  eine 
Grünfärbung.  Nkumkistkr  schloss  in  seiner  Mitteilung  danach  die 
Mucin-Natur  der  Substanz,  an  welche  er  auch  gedacht  hatte,  aus  — 
nicht  mit  Recht,  wie  man  jetzt  sieht.  Die  Grünfärbung  beruht 
aller  Wahrscheinlichkeit  nach  auf  Bildung  von  in  Lösung  bleiben- 
dem Kupferoxydul  und  ist  unter  den  gegebenen  Umständen  — 
gleichzeitige  Biuretreaction  — auch  erklärlich.  Nach  meinen  Er- 
fahrungen eignet  sich  für  diese  Prüfungen  die  FKm.iNo’sche  Lösung 
überhaupt  nicht. 

Unabhängig  von  Nkumkistkr,  dessen  Angaben  ich  ja  nicht 
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kannte,  hatte  ich,  gelegentlich  der  Anstellung  der  Biuret-Reaction, 
beobachtet,  dass  die  durch  Behandlung  der  albumosenartigen  Sub- 
stanz mit  Pepsinsalzsäure  erhaltene  Verdauungslösung  nach  dem 
Neutralismen  und  Eindampfen  eine  positive  TKOMMBK’sche  Probe 
gab.  Die  Vermuthung,  dass  die  reducirende  Substanz  durch  die 
Verdauung  abgespalten  sei,  lag  danach  auf  der  Hand.  Es  war  mir 
aber  zweifelhaft,  ob  diese  Reaction  nicht  auf  Spuren  von  Zucker 
beruhte,  welche  dem  Präparat  anhängen  mochten  und  welche  in  der 
That  nicht  leicht  vollständig  auszuschliefsen  sind.  Aus  diesem 
Grunde  konnte  ich  in  der  am  Schluss  des  Semesters  erschiene- 
nen Mitteilung  dieser  Beobachtung  nicht  Erwähnung  thun. 

Die  weitere  Untersuchung  darüber,  ob  der  albumosenartige 
Körper  aus  dem  Albumen  des  Eies  in  die  Reihe  der  Mucin- 
substanzen  gehört  — worüber  nach  der  Mitteilung  Möbnrb’s  kein 
Zweifel  ist  — , hatte  ich  aufgeschoben  in  der  Annahme,  mir 
durch  die  vorläufige  Mitteilung  die  weitere  Verfolgung  des  Gegen- 
standes einstweilen  gesichert  zu  haben.  In  dieser  Annahme  habe 
ich  mich  getäuscht,  ohne  dass  der  Sachlage  nach  in  dieser  Bezie- 
hung Möhnkb  irgend  ein  Vorwurf  treffen  kann. 


P.  v.  Terray,  B.  Vas  und  G.  Clara,  Stoffwechseluntersuchungen 
bei  Cholerakranken.  Berl.  klin.  Wochenschr.  1892,  No.  12,  13,  15. 

Die  Schlussfolgerungen,  zu  denen  die  Verff.  durch  Harnunter- 
suchungen geführt  wurden,  sind  im  Wesentlichen  folgende:  die  Harne 
des  ersten  Stadium  kennzeichnen  sich  durch  geringe  Menge,  grün- 
lich-braune Farbe,  mittleres  spec.  Gew.,  und  stark  saure  Reaction. 
Sie  enthalten  viel  Eiweifs  und  liefern  ein  reichliches,  hauptsächlich 
aus  Cylindern  und  Nierenepithelien , sowie  aus  weiften,  selten  auch 
roten  Blutkörperchen  bestehendes  Sediment.  Die  Menge  der  festen 
Bestandteile,  besonders  des  Chlornatrium,  Calcium  und  Magnesium 
ist  bedeutend  verringert.  Wenig  oder  überhaupt  nicht  vermindert 
sind  Phosphorsäure  und  Harnstoff.  Die  Schwefelsäureausscheidung 
und  zwar  sowohl  der  Sulfatschwefelsäure  als  auch  der  Aether- 
schwefelsäure  ist  verhältnissmäfsig  hoch,  die  Verhältnisszahl  zwischen 
beiden  etwa  normal,  der  Gehalt  an  Indoxyl-  und  Phenolschwefel- 
säure,  an  Ammoniak  und  Aceton  ist  vermehrt,  ausserdem  ist  auch 
Acetessigsäure  nachweisbar. 

Im  Reactionstadium  oder  auch  schon  im  typhösen  Stadium 
stellt  sich  reichliche  Harnausscheidung  ein,  durch  welche  die  aus 
der  Zerstörung  der  Organgewebe  stammenden  Stoffwechselproducte 
ausgeschieden  werden.  Harnstoff-,  Phosphorsäure-  und  Ammoniak- 
ausscheidung sind  vermehrt,  der  Harnstoff  bis  auf  84,  ja  selbst 
100  g p.  d.  Auch  die  präformirte  Schwefelsäure  ist  stark  gestei- 
gert (bis  5.46  g p.  d),  mehr  noch  die  der  gepaarten,  sodass  die 
Verhältnisszahl  zwischen  beiden  in  dem  einen  genau  untersuchten 
Fall  1 : 5.0  wurde,  ja  sogar  bis  auf  1 : 1.5  sinken  kann  (dieser 
Fall  ist  nicht  näher  angeführt  Ref  ).  In  einer  Versuchsreihe  an 
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einem  zweiten  Fall  war  übrigens  die  Ausscheidung  beider  Schwefel- 
säuren gering  und  das  Verhältnis  zwischen  beiden  zu  keiner  Zeit 
merklich  von  der  Norm  abweichend.  Die  Ausscheidung  von  Chlor- 
natrium, Calcium  und  Magnesium  steigt  an  bis  zum  Normalen  oder 
Ober  dieses.  Der  Harn  enthält  viel  Eiweifs,  Indican,  Phenol  und 
Aceton,  auch  Acetessigsäure  ist  noch  nachweisbar. 

In  der  Reconvalescenz  erreicht  die  Diurese  ihr  Maximum.  Die 
Ausscheidung  des  Harnstoffs  ist  noch  immer  gesteigert,  auch  Phos- 
phorsäure und  Ammoniak  werden  oft  in  gröfseren  Mengen  aus- 
geschieden. Die  Menge  der  Gesammtschwefelsäure  zeigt  noch  be- 
ständig hohe  Werthe,  während  die  Verhältnisszahl  beider  Schwefel- 
säuren zu  einander  langsam  zum  normalen  Werth  zurückkehrt. 
Chlornatrium,  Calcium  und  Magnesium  haben  die  normalen  Werte 
erreicht,  manchmal  sogar  überschritten.  Eiweifs,  sowie  die  Form- 
elements sind  aus  dem  Harn  verschwunden.  Indican  und  Phenol 
haben  bedeutend  abgenommen  oder  finden  sich  gar  nicht  mehr, 
ebenso  Aceton  und  Acetessigsäure.  In  einem  Fall  bestand  3 Tage 
lang  Glycosurie.  Der  Zucker  zeigte  sich  am  13.  Tage  nach  dem 
Aufhören  der  Anurie.  Die  Tagesmenge  dieses  Harnes  betrug 
2400  ccm,  spez.  Gew.  1019.  Die  Titrirung  nach  Fehling  ergab 
1.16  pCt.  Zucker,  die  Gährungsprobe  0.7  pCt.,  die  Polarisation  nur 
0.5  pCt.  Am  4.  Tage  war  der  Harn  zuckerfrei.  Starker  Ausfall 
der  TüoMMBB’scben  Probe  wurde  wiederholt  beobachtet,  doch  ergab 
die  Gährungsprobe  und  die  polarimetrische  Untersuchung  mit  Aus- 
nahme des  einen  erwähnten  Falles  stets  ein  negatives  Resultat. 

E.  Salkowski. 


J.  Lewinsky,  Ueber  den  Nachweis  des  Asparagins  und  sein  Ver- 
halten im  Organismus.  Dissert.  Berlin  1893. 

Die  unter  Kosskl’s  Leitung  ausgeführten  Untersuchungen  haben 
zu  folgenden  Resultaten  geführt:  bei  quantitativen  Bestimmungen 
der  Säureamide,  also  auch  des  Asparagins,  nach  dem  Verfahren 
von  E.  Schulze  empfiehlt  es  sich  zur  schnelleren  und  sicheren  Zer- 
setzung, durch  welche  z.  B.  beim  Asparagin  genau  die  Hälfte  des 
darin  enthaltenrn  N als  NH,,  die  andere  Hälfte  als  Asparaginsäure 
abgespalten  witd,  anstatt  der  verdünnten  Schwefel-  oder  Salzsäure 
eine  koncentrirtere,  am  besten  eine  20  Volumproz.  Salzsäure  oder 
Schwefelsäure  zu  benutzen.  Nach  Enteiweifsung  von  Blut  oder 
Organen  (Erhitzen  unter  Zusatz  von  Essigsäure  resp.  Soda,  Aus- 
fällen des  Filtrates  mit  Schwefel-  und  Phosphorwolframsäure)  können 
Asparagin  und  Asparaginsäure  sehr  gut  durch  Kupferacetat  gefallt 
werden,  und  zwar  liefert  der  Kupferniederschlag  60 — 80  pCt.  des 
überhaupt  vorhandenen  Säureamids  resp.  Amidosäure.  Aus  diesem 
Kupferniederschlag  kann  der  prozentische  Gehalt  an  Asparagin- 
bezw.  asparaginsaurem  Kupfer  aus  dem  Cu-  u.  Gesaramt-N-Gehalt 
desselben  berechnet  und  durch  den  beim  Kochen  mit  verdünnten 
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Sauren  abspaltbaren  N,  der  die  Hälfte  des  Ges.-N  betragt,  kon- 
trolirt  werden.  Der  Nachweis  der  Säureamide  nach  der  Scbulzb’- 
schen  Methode  in  Organen  ist  wegen  des  wechselnden  Gehaltes 
derselben  an  Extraktiv-N  unmöglich.  Nach  Verfütterung  von  As- 
paragin  zu  4 — 6 g per  Körperkilo  an  Hunden  war  weder  in  der 
Leber  noch  in  der  Milz  Asparagin  nachzuweisen , auch  nicht  im 
Carotidenblut,  doch  zeigte  letzteres  einen  bis  zur  5.  Stunde  steigen- 
den Gebalt  an  Extractiv-N;  nach  Verlauf  der  5.  Stunde  ist,  wofern 
gleichzeitig  Asparagin  und  Fleisch  gefüttert  worden  war,  der  Ge- 
halt des  Blutes  an  Extraktiv-N  bereits  wieder  erheblich  niedriger. 
Schon  6 Stunden  nach  dem  Eingeben  vgn  Asparagin  sind  fast  */* 
davon  in  Form  von  Harnstoff  zur  Ausscheidung  gelangt:  das  Re- 
sorptionsmaximum scheint  in  die  4.  bis  6 Stunde  nach  der  Einver- 
leibung zu  fallen.  J.  Munk. 


0.  Lang,  Osteoplastische  Resection  beider  Oberkiefer  nach  Kocskh. 

Eine  neue  Operationsmethode  zur  Freilegung  der  Schädelbasis 

und  des  Pharyngonasealraumes.  Deutsohe  Zeitschrift  für  Chir.  XXXV. 

S.  423. 

Kochkk’s  neue  Methode  zur  Freilegung  der  Schädelbasis  und 
des  Pharyngonasealraumes  besteht  darin,  dass  nach  totaler  Spaltung 
der  Oberlippe  vom  betr.  Nasenluche  aus  die  Schleimhaut  über  dem 
Alveolar-Rand  au  der  Umschlagsstelle  getrennt  und  beide  Ober 
kiefer  Ober  dem  Alveolarrande  durchgemeifselt  werden,  dann  wird 
der  harte  Gaumen  in  der  Medianlinie  mit  dem  Meifsel  durchge- 
schlagen, ev.  auch  der  weiche  Gaumen  median  gespalten,  und 
nun  können  beide  horizontalen  Hälften  des  Oberkiefers  kräftig  aus- 
einandergeklappt werden:  dieses  gestattet  die  Nasenhöhle  von  vorn 
nach  hinten  frei  zu  Oberblicken  und  ebenso  genau  den  Rachenre- 
cessus  zu  inspiciren.  — Bei  der  Ausführung  am  Lebenden,  ein  hobner- 
eigrofses,  breit  auf  der  Schädelbasis  aufsitzendes  Recidivsarcom  eines 
17jähr.  Pat.  betreffend,  folgte  Kocmsa  unter  Anwendung  einer  durch 
Morphium  - Injectionen  unterstOtzten  Chloroformnarcose  genau  vor- 
stehendem Programm.  Die  starke  Blutung  machte  behufs  Tampon- 
nade  mehrfache  Pausen  nöthig.  Beim  Aufklappen  der  Oberkiefer 
wurden  beide  Hiuhmor’s  - Höhlen  eröffnet  und  eine  Infraction  ihrer 
äussern  Wand  veranlasst.  Nach  sorgfältiger  Umschneidung  der 
auch  mit  dem  Ansätze  des  weichen  Gaumens  verwachsenen  Ge- 
schwulst (derselbe  wurde  deshalb  in  der  Mittellinie  gespalten)  wurde 
sie  mit  dem  Thermocauter  excidirt  und  mit  dem  Eievatorium  von 
der  Schädelbasis  gelöst.  Eine  dabei  auftretende  venöse  Blutung 
wurde  wiederum  durch  Compression  gestillt  und  mit  dem  Kuppel- 
brenner der  Muiterboden  der  Neubildung  zerstört.  Zur  definitiven 
Blutstillung  aus  der  zurückbleibenden  tiefen  Wundhöhle  wurde  diese 
nach  ca.  */4  Stunde  lang  comprimirt  und  dann  mit  einem  zu  Nase 
und  Mund  herausgeleiteten,  in  2 pCt.  starke  Chlorzinklösuog  ge- 
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tauchten  Tampon  ausgefßllt.  Der  weiche  Gaumen  wurde  vernäht, 
ebenso  die  Oberkiefer  durch  zwei  Seidenfäden,  welche  durch  zwei 
dazu  über  dem  Proc.  alveol.  angelegte  Stichkanäle  vereinigt  wurden  u. 
dann  die  Schleimhaut  des  harten  Gaumens  und  die  Oberlippe  fort- 
laufend genäht.  Nachdem  noch  zwischen  die  Zahnreihen  ein  Tam- 
pon gelegt,  war  die  Operation  beendet,  deren  Folgen  äusseret  ein- 
fache waren.  Der  Tampon  mit  der  Chlorzinklösung  wurde  nach  3 
Tagen  entfernt;  nach  ca.  1 Monat  nach  der  Operation  konnte  Pat. 
wieder  feste  Speisen  geniefsen.  Wie  eine  beifolgende  Heliotypie 
bestätigt,  erfolgte  die  Heilung  ohne  weitere  Entstellung  ausser 
leichter  Verschiebung  der  Zähne.  Ebenso  wurden  das  Minenspiel 
und  die  Function  von  Mund  und  Rachen  normal.  Ein  Recidiv 
war  nach  10  Monaten  nicht  darzuthun.  „Dass  die  Operation  einen 
kaltblütigen  und  in  der  Beherrschung  der  Blutungen  sehr  gewandten 
Operateur  erfordert,  liegt  auf  der  Hand*.  P.  Güterbock. 


Th.  Heimann,  Tötlicher  Schlag,  durch  einige  Ohrfeigen  verur- 
sacht. Zeitschr.  f.  Ohrenheilk.  XXIV.  S.  178. 

Bei  einem  23jährigen  Soldaten  trat  nach  mehreren  Schlägen 
auf  das  linke  Ohr  Sausen,  Schwindel,  Erbrechen  und  Blutung, 
später  blutig-eitriger  Ausfluss  aus  dem  betr.  Ohr  ein.  Hörschärfe 
nicht  besonders  herabgesetzt.  Nach  einigen  Tagen  Kopfschmerz, 
Brechneigung,  Steigerung  der  Hautsensibilität,  zunehmende  Unruhe, 
Verlust  des  Bewusstseins.  Tod  am  8.  Tage.  Fieber  hatte  nie  be- 
standen. Die  Diagnose  lautete:  Commotio  cerebri  und  wahrschein- 
lich ein  Kleinhirnleiden,  Ruptura  traumat.  membr.  tymp.  sin.  Otitis 
media  supp,  acuta  sin.  Bei  der  Obduction  fanden  sich,  ausser 
Hyperämie  und  Bluterguss  in  die  Pia  und  wahrscheinlich  in  die 
Seitenventrikel , keine  pathologitchen  Veränderungen  im  Gehirn; 
auch  das  Kleinhirn  intact.  Am  Tegmen  tympani  keine  Verände- 
rungen; in  der  Paukhöhle  etwas  Eiter,  Schwellung  der  Schleimhnut; 
in  der  Schnecke  und  den  Bogengängen  makroskopisch  nichts  krank- 
haftes (eine  mikroskopische  Untersuchung  fand  nicht  statt).  Auf 
Grund  dieses  Befundes  hält  Verf.  den  tötlichen  Ausgang  aus- 
schliefslich  durch  die  HirnerschiHterung  (in  Folge  der  Ohrfeigen) 
bedingt.  Das  Ohrenleiden  selbst  blieb  ohne  jeglichen  Einfluss  auf 
den  Exitus.  Schwabach. 


M.  Scheier,  Ueber  Kehlkopffracturen.  Deutsche  med.  Wochenschr. 

1893,  No.  33. 

Bei  einem  28 jährigen  Schmied,  der  von  einem  Pferde  gegen 
die  Kinngegend  geschlagen  war,  waren  Schild-  und  Ringknorpel 
mehrfach  gebrochen;  wegen  Athemnot  wurde  die  Tracheotomie 
gemacht;  der  Kehlkopf  mit  Jodoformgaze  ausgeföllt  und  die  dis- 
locirten  Teile  reponirt.  4 Wochen  später  war  die  Fractur  geheilt. 
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Die  rechte  Platte  der  Cart.  thyr.  steht  mehr  nach  vorn  und  höher 
als  die  linke;  die  Incisur  ist  nicht  deutlich  zur  erkennen.  An  Stelle 
der  Taschenbänder  stehen  sich  zwei  gerötete  Wülste  gegenüber, 
welche  sich  nur  bei  tiefer  Inspiration  etwa  2 mm  von  einander  be- 
wegen und  den  Respirationsweg  fast  vollkommen  verlegen.  Granu- 
lationen in  der  Trachea.  Dilatation  zunächst  mit  Dcpoi’schen  Bou- 
gies,  dann  mit  O’Dwtrb’s  Instrumenten.  Nach  2 Monaten  war 
die  Athmung  frei,  dreieckiger  ca.  ’/«  cm  breiter  Atmungsspait, 
rechter  Aryknorpel  beweglich,  gut  verständliche  wenn  auch  heisere 
Stimme. 

Bisher  existiren  95  Fälle  von  genau  beobachteten  Kehlkopfbrüchen, 
von  denen  die  meisten  durch  Würgen  und  durch  directe  Gewalt  auf 
den  Kehlkopf  entstanden  sind.  Um  den  Mechanismus  derselben 
zu  verstehen,  wurden  Versuche  unternommen,  die  aber  zu  verschie- 
denen Ergebnissen  führten.  Deshalb  unternahm  Verf.  Nachprüfungen 
und  brachte  speziell  die  beiden  obigen  Gewalteinwirkungen  in  An- 
wendung. Dabei  ergab  sich,  dass  bei  Erwürgen  unter  10  Fällen 
5 Mai  das  Zungenbein  gebrochen  war  und  zwar  4 Mal  das  grofse 
Horn,  1 Mal  der  Körper,  6 Mal  die  Platte  des  Schildknorpels, 
gewöhnlich  in  oder  dicht  an  der  Mitte.  Die  Dislocation  war  immer 
eine  geringe.  Das  obere  Horn  des  Schildknorpels  war  6 Mal 
(2  Mal  beiderseits),  der  Ringknorpel  7 Mal  gebrochen.  Die  Schleim- 
haut war  nie  verletzt.  Bei  Schlag  auf  den  Kehlkopf  war  bei  6 
Leichen  das  Zungenbein  1 Mal,  der  Schildknorpel  5 Mal,  der 
Ringknorpel  ebenso  oft  gebrochen;  die  Schleimhaut  stets  intakt. 
Das  Lebensalter  war  für  die  Brüchigkeit  durchaus  nicht  bestimmend. 

Die  Prognose  ist  ziemlich  ungünstig;  die  Fälle,  in  denen  Schild- 
und  Ringknorpel  oder  letzterer  allein  verletzt  wurden,  starben  alle 
bis  auf  4 und  den  Pat.  Deshalb  und  bei  der  schlechten  Prognose 
für  die  spätere  Function  giebt  Suhüllkr  den  Rath,  bei  hochgradiger 
Dislocation  lieber  die  Thyreotomie  auszuführen.  W.  Lublinski 


Mironoff,  Immunisation  des  lapins  contre  le  streptocoque  et  trai- 
tement  de  la  septicdmie  streptococcique  par  le  serum  du  sang  des 
animaux  immunisds  Archives  de  mddec.  1893,  V.  No.  4,  S.  441. 

Die  Immunisirung  von  Tieren  gegen  Streptococcensepticämie 
ist  schon  mehrfach  mit  wechselndem  Erfolg  versucht  worden. 
Linoblshsim  versuchte  Mäuse  durch  Kulturen,  die  auf  65°  erwärmt 
oder  mit  Jodtiichlorid  behandelt  waren,  zu  impiunisiren ; er  hatte 
nur  geringen  Erfolg.  Rookr  experimentirte  an  Kaninchen  und 
wendete  filtrirte  und  auf  120°  erhitzte  Kulturen  an;  er  applicirte 
10— 54  g pro  Kilo  intravenös;  er  giebt  an,  mit  einer  Injection  voll- 
ständige Immunisation  erreicht  zu  haben. 

Die  Resultate  M ’s,  die  im  Laboratorium  von  Srtuoss  erzielt 
wurden,  stehen  etwa  in  der  Mitte  zwischen  beiden  genannten  Au- 
toren. M.  versuchte  zuerst  nach  dem  Vorgang  von  Rookr  zu  im- 
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munisiren,  dann  wandte  er  kleinste  Mengen  virulenter  Kulturen  in 
aufsteigender  Reihe  an  und  schliefslich  versuchte  er  eine  kombinirte 
Methode,  er  begann  mit  sterilisirten  auf  70 — 100°  erhitzten  Kul- 
turen, darauf  nahm  er  solche  die  auf  60°  erwärmt  waren,  und 
schliefslich  impfte  er  virulente  Kulturen  von  kleinen  zu  gröfseren 
Dosen  aufsteigend.  Seine  Versuchstiere  waren  Kaninchen. 

Mit  der  letztgenannten  Methode  erzielte  er  befriedigende  Re- 
sultate, to  dass  die  vaccinirten  Tiere  etwa  10  fach  gröfsere  Dosen 
virulenter  Kulturen  ertrugen  als  nicht  immunisirte  Tiere.  Voll- 
ständig gegen  Streptococceninfection  refraktäre  Tiere  zu  erhalten, 
gelang  ihm  nicht.  Auch  schützte  die  erreichte  Immunisirung  nicht 
gegen  locale  Streptococcenprozesse. 

Verf.  stellte  dann  auch  Versuche  mit  dem  Serum  der  immuni- 
sirten  Tiere  an.  Zunächst  konstatirte  er,  dass  dasselbe  im  Reagens- 
glase keine  antiseptische  Wirkung  gegen  die  Streptococcen  hatte, 
sie  gediehen  auf  ihm  ebensogut  wie  auf  gewöhnlichem  Serum,  auch 
blieb  ihre  Virulenz  vollkommen  erhalten.  Injectionen  dieses  Serums 
übertrugen  die  Immunität  auf  die  behandelten  Tiere,  der  Grad 
derselben  entsprach  der  Menge  der  angewandten  Dosis  und  der 
Stärke  des  Blutserums.  Selbstverständlich  schützte  auch  diese 
Immunität  nicht  gegen  die  localen  Prozesse  (Erysipel,  Eiterung). 

Bereits  ausgebrochene  Streptococcensepticämie  konnte  durch 
das  Serum  in  grofsen  Dosen  3 — 5 g pro  Kilo  deutlich  beeinflusst 
werden,  so  dass  M.  der  Ueberzeugung  ist,  dass,  wenn  es  einmal 
gelingt,  höhere  Grade  von  Immunität  zu  erzielen,  man  im  Stande 
sein  wird,  mit  dem  Blutserum  solcher  Tiere  die  Streptococcensepti- 
cämie zum  mindesten  in  eine  chronische  Form  überzuführen  und 
dadurch  zu  heilen.  Locale  Affectionen  freilich  werden  nie  beein- 
flusst werden  können.  Scheurlen. 


1)  Körfer,  Der  Hitzschlag  und  seine  Behandlung  vermittels  der 
Chloroformnarcose.  Deutsche  med.  Wochenschr.  1893,  No.  28. 

2)  Rossbach,  Beitrag  zur  Aetiologie  des  Hitzscblages.  Deutsche 
militärärztl.  Zeitschr.  1893,  H.  7. 

1)  Bei  einem  schweren  Fall  von  Hitzschlag,  der  mit  ausserge- 
wöhnlich  heftigen  clonischen  Krämpfen  der  gesammten  Körpermus- 
culatur  und  einer  hochgradig  gesteigerten  Reflexerregbarkeit  der 
Haut  einherging,  versuchte  Verf.  die  Chloroformnarcose  und  konnte 
hierdurch  nicht  nur  die  erwähnten  bedrohlichen  Symptome  unter- 
drücken, sondern  sah  auch  gleichzeitig  einen  günstigen  Einfluss  auf 
Puls  und  Respiration;  die  Herzthätigkeit  wurde  weniger  stürmisch, 
der  Puls  weicher,  voller,  weniger  frequent,  die  bis  dahin  stofsweise 
auftretenden  Athemzüge  wurden  tiefer  und  gleichmälsiger.  Nach 
*/4  stündiger  tiefer  Narcose  wurde  das  Chloroform  ausgesetzt,  Pat. 
erhielt  dann  0.02  Morphium,  verfiel  hierauf  in  einen  mehrstündigen 
Schlaf,  und  wurde  bis  auf  eine  leichte  Parese  des  linken  Beins 
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vollständig  wiederhergestellt.  Ebenso  gflnstig  wirkte  das  Chloro- 
form bei  einem  zweiten,  gleich  schweren  Falle.  — Die  Ursache 
fOr  diese  günstige  Einwirkung  der  Chloroformnarcose  sieht  Verf. 
darin,  dass  die  durch  das  ßberhitzte  Blut  bewirkte  Erregbarkeit  der 
Herzganglien  durch  das  Chloroform  herabgesetzt,  die  Herzthätigkeit 
beruhigt  und  der  Herzmuskel  so  in  die  Lage  versetzt  wird,  sich 
von  seiner  übermäfsigen  Anstrengung  zu  erholen;  auf  diese  Weise 
wird  der  drohenden  Herzpnralyse  vorgebeugt.  Ferner  wirkt  das 
Chloroform  aber  auch  beruhigend  auf  die  übrigen  stark  erregten 
Nervencentren  und  unterdrückt  so  die  heftigen  Convulsionen,  die 
ihrerseits  wieder  eine  Quelle  übermäßiger  Wärmeproduction  dar- 
stellen. Drittens  kommt  die  Temperatur  herabsetzende  Wirkung 
des  Chloroforms  selbst  in  Betracht,  die  man  bei  jeder  gewöhnlichen 
Narcose  beobachten  kann.  Schliefslich  können  auch  die  bisher  üb- 
lichen Mittel  der  Entwärmung  und  Wasserzufuhr  leichter  bei  einem 
Narcotisirten  angewandt  werden,  als  bei  einem  besinnungslos  dalie- 
genden Menschen,  bei  dem  in  Folge  der  stark  erhöhten  Reflexer- 
regbarkeit die  geringsten  Berührungen  Convulsionen  auslösen. 

2)  Verf.  ist  der  Ansicht,  dass  die  Entstehung  des  Hitzschlages 
nicht  nur  auf  Wasserverarmung  und  Wärmeslauung  zurückzuführen 
ist,  sondern  dass  es  sich  hierbei  um  eine  Autointoxication  mit  Harn- 
stoff oder  anderen  toxisch  wirkenden,  für  den  Körper  nicht  mehr 
brauchbaren  Stoffen  handelt,  die  normalerweise  durch  den  Urin 
ausgeschieden  werden;  mit  anderen  Worten:  Verf.  hält  den  Hitz- 
schlag  für  einen  urämischen  Prozess.  Zur  Begründung  werden 
eine  Reihe  von  Symptomen  angeführt,  die  sowohl  bei  Hitzschlag, 
als  auch  bei  Urämie  auftreten:  1)  das  Verhalten  der  Athmung 

(schnell  verschwindende,  von  Beschleunigung  der  Athmung  gefolgte 
Athempausen).  2)  Krämpfe  in  den  Extremitäten,  die  auch  nach 
Wiedererlangung  des  Bewusstseins  fortdauern.  3)  Diarrhoische 
Stühle.  Die  Autointoxication  geschieht  in  der  Weise,  dass  die  sehr 
stark  herabgesetzte  Urinsecretion  durch  abnorm  starke  Secretion  an 
Schweifs  ersetzt  wird,  letzterer  aber  Harnstoff  und  die  anderen, 
oben  erwähnten  toxischen  Stoffe  nur  in  geringen  Mengen  enthält, 
diese  Stoffe  somit  im  Körper  Zurückbleiben;  ferner  dadurch,  dass 
bei  dem  enormen  Wasserverlust  eine  Resorption  des  in  der  Blase 
befindlichen  concentrirten  Urins  stattfindet,  wodurch  dem  Körper 
direct  Harnstoff  etc.  zugeführt  wird.  Neben  der  bisher  üblichen 
Therapie  empfiehlt  Verf.  prophylactisch  die  Mannschaften  zu  häu- 
figem Uriniren  anzuhalten,  um  so  eine  Resorption  von  Urin  durch 
die  Blase  zu  verhindern;  bei  eingetretenem  Hitzschlag  Eingiefsungen 
von  warmem  Kaffee  io  den  Mastdarm.  K.  Kronthal 


W.  Osler,  Remarks  on  the  Varieties  of  chronic  chorea  and  a 
Report  of  two  Families  of  the  hereditary  Form,  with  one  Au- 
topsy.  The  Journ.  of  Nervoas  and  Mental  Disease  1893,  February. 

Die  erste  Gruppe  von  Affectionen,  die  als  chronische  Chorea 
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in  der  Lilteratur  beschrieben  worden,  betrifft  Kinder  in  den  ersten 
Lebensjahren,  die  an  Imbecillität  oder  Idiotie  mit  spastischen  Läh- 
mungen leiden  (cerebrale  spastische  Kinderlähmung)  und  dabei 
choreatische,  athetoide  oder  ähnliche  Bewegungsstörungen  zeigen; 
es  handelt  sich  da  nicht  um  eine  spastische  Chorea,  sondern  um 
choreatische  Bewegungen  bei  spastischen  Lähmungen.  Eine  zweite 
Gruppe  umfasst  Fälle  von  chronischer  Choren,  die  ohne  jede  here- 
ditäre Belastung  auftreten  und  sonst  wie  die  IIuNTiNoToN’sche  chro- 
nische progressive  Chorea  verlaufen.  Die  dritte  Gruppe  umfasst 
die  echten  Fälle  der  HcNTiNQToN’schen  Chorea  mit  ihrem  mehrfachen 
Auftreten  in  einer  Familie,  mit  den  psychischen  Störungen  und  dem 
progressiven  fatalen  Verlauf.  Die  4.  Gruppe  umfasst  Fälle  von 
Chorea  minor,  die  eineu  chronischen  Verlauf  nehmen,  Monate  oder 
Jahre  bestehen  und  dann  meist  heilen;  es  fehlt  hierbei  der  progres- 
sive Verlauf;  die  psychischen  schweren  Störungen  fehlen  ebenfalls 
und  die  choreatischen  Bewegungen  selbst  sind  anders  geartet  (we- 
niger schnell  und  bizarr)  wie  bei  der  chronischen  progressiven 
Chorea  Huminotons.  Diese  hat  nichts  mit  der  Chorea  minor  Sv- 
üf.khams  gemeinsam  und  ist  auch  von  der  symptomatischen  Chorea 
zu  unterscheiden,  wie  sie  bei  corticalen  und  anderen  localisirten 
Herdafifectionen  der  motorischen  Bahnen  vorkommt.  Sie  beginnt 
meist  in  späteren  Jahren  und  kann  ganze  Familien  8>>wie  auch  ein 
einzelnes  Glied  einer  Familie  (ohne  hereditäre  Beziehungen)  be- 
fallen; stets  ist  die  Psyche,  Sprache,  Gang  etc.  mitbeteiligt  an  dem 
progressiven,  fatalen  Verlauf.  — Von  der  chronischen  Chorea  pro- 
gressiva (Huntinhtun)  und  auch  von  der  Chorea  minor  mit  chroni- 
schem Verlauf  ist  noch  die  Maladie  des  tics  zu  scheiden.  — O.  be- 
schreibt 2 Familien,  in  denen  die  progressive  Chorea  Hununotons 
in  mehreren  Generationen  auftrat.  In  einem  Falle  kam  es  zur 
Section,  welche  degenerative  Veränderungen  im  Centralnervensystem 
(Gefäüsen,  Nervensubstanz  und  Neurogliagewebe)  nach  wies,  wie  sie 
kaum  von  den  Befunden  bei  der  Dementia  paralytica  zu  scheiden 
waren,  wenn  sie  auch  nicht  so  stark  ausgesprochen  sind,  wie  bei 
der  letzteren;  bestimmte  Herde  oder  Localisationen  traten  bei  den 
diffusen  Veränderungen  nicht  hervor.  S.  Kalischer. 


Walthard,  Zur  Aetiologie  peritonealer  Adhäsionen  nach  Laparo- 
tomieen  und  deren  Verhütung.  Schweizer  Corr.-Bl.  1893,  No.  15. 

Verf.  erbringt  durch  Tierversuche  für  diejenigen  peritonealen 
Adhäsionen,  welche  sich  nach  Laparotomien  bilden,  den  Beweis, 
dass,  abgesehen  von  infectiösen  Ursachen  — circumscripte  septische 
Peritonitiden  — , ein  länger  dauernder  Kontakt  der  Darmserosa 
mit  der  atmosphärischen  Luft  als  Hauptursache  anzusehen  sei.  Die- 
ser Kontakt  bedinge  durch  Austrocknung  Nekrose  der  obersten 
Zellschichten,  welche  auch  bei  völlig  aseptischem  Verlauf  als  ätio- 
logisches Moment  peritonealer  Adhäsionsbildungen  aufzufassen  sei, 
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indem  sich  zwischen  lebender  und  toter  Serosa  eine  demarkierende 
Peritonitis  bilde. 

Er  ist  ferner  der  Ansicht,  dass  die  Luft  nur  vermöge  ihrer 
physiologischen  Eigenschaften  jene  Veränderungen  bewirke,  nicht 
aber  durch  ihre  chemischen  Bestandteile.  Denn  nur  bei  Berührung 
mit  Luft,  deren  Gehalt  an  Wasserdampf  weit  unter  dem  Sättigungs- 
punkt sich  befand,  traten  Trübung  und  Verdickung  der  Serosa 
ein.  Mehrmals  wurden  in  der  Excavatio  vesico-uterina  Verklebungen 
beobachtet,  Verwachsungen  zwischen  Darmschlingen  dagegen  nie- 
mals. Diese  Veränderungen  unterblieben  aber  sofort,  wenn  entweder 
die  mit  dem  Peritoneum  in  Berührung  tretende  Luft  mit  Wasser- 
dampf gesättigt  war,  oder  die  Darmeerosa  selbst  während  ihrer 
Freilegung  mit  einer  Schicht  TavaL’scher  Kochsalzsodalösung  bedeckt 
blieb.  Man  ermöglichte  dies  durch  Bedecken  mit  in  sterilisirte 
TAVia’sche  Kochsalzsodalösung  getauchter  Gaze.  Die  chemischen 
Bestandteile  der  Luft  konnten  dagegen  jene  Veränderungen  nichi 
bewirken.  Denn  die  Berührung  der  Serosa  mit  0,N  oder  CO, 
allein  unter  Hinzuffigen  genügender  Mengen  Wasserdampfes  ver- 
änderte das  Peritoneum  nicht. 

Im  Anschluss  an  diesen  Befund  spricht  sich  Verf.  sehr  warm 
für  eine  feuchte  Asepsis  bei  allen  Laparotomien  aus,  im  Gegensatz 
zur  trocknen  Asepsis,  und  versteht  unter  ersterer  nächst  Schutz  des 
Operationsfeldes  vor  Infection  die  Verhütung  der  Eintrocknung  der 
Serosa  und  die  Entfernung  aller  Fremdkörper  aus  der  Bauchhöhle, 
wie  Blut  und  Cysteninhalt,  nicht  durch  Tupfen,  sondern  durch 
Spülen.  A.  Martin. 


C.  V.  Noorden,  Ueber  die  puerperale  Lactosurie  nach  Genuss  von 
Traubenzucker,  du  Bois-Rktmohd’s  Arch.  1893,  S.  385. 

Wahrend  ausserhalb  dee  Paerperiami  selbst  nach  Einfuhr  ton  100  — 150  g Milch- 
zucker es  kaum  zur  Lactosurie  kommt,  tritt  bekanntlich  letztere  bei  Wöchnerinnen 
auf,  venn  auch  nur  höchsten*  einige  g Milchzucker  aus  der  gestauten  Milchdrüse 
resorbirt  werden.  Verf.  fand  nun  im  Verein  mit  ZOLZt«,  dass  Wöchnerinnen  schon 
nach  kleineren  Gaben  Milchtucker  Lactosurie  bekommen  und  dass  in  einzelnen  Fallen 
bei  Wöchnerinnen,  deren  Harn  frei  eon  Milchzucker  var,  nach  Genuas  tod  160g 
Traubenzucker  nicht  dieser,  sondern  eielmehr  Milchzucker  im  Harn  anftrat.  Es  rer 
halt  sich  dies  gerade  umgekehrt,  als  beim  Diabetes,  wo  nach  Genuss  mSfsiger  Gaben 
Milchtacker  nicht  dieser,  sondern  Traubenzucker  durch  den  Harn  aosgeschieden  wird. 

J.  Maat. 


Bl.  Schmidt,  Die  Exstirpation  des  Poplitealaneurysmas.  Arch.  f. 
klin.  Chir.  XLIV,  S.  809. 

Betrifft  einen  3b j&br.  früher  nie  erkrankten,  namentlich  nicht  en  Syphilis  oder 
Gelenkrheumatismus  leidenden  Landwirt,  der  seit  ca.  \ Jahr  über  eine  Geschwulst  in 
der  linken  Kniekehle  klagt.  Es  fand  sich  hier  ein  Aneurysma  ron  Handteller -Um- 
fang dem  Drochbrnch  nahe:  ebenso  zeigte  die  linke  Kniekehle  ein  wallnnssgrofat 
Aneurysma.  Von  anderen  GefSfsanomalien  waren  Arhythmie  des  Herzens  and  klo- 
pfende Carotiden-Pulsation  zu  erweisen.  Operation  nach  Antyllns  erat  links,  dino 
nach  4 Wochen  rechte.  Als  Ligatur-Material  diente  Seide;  bei  der  zweiten  Opereüon 
wird  die  Vene  poplitea  leicht  angeschnitten  und  daroh  Seitenligatar  geschlossen.  Von 
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12  durch  Verf.  zusammengestellteo  , durch  F.zstirpation  behandelt  spontanen  Knie- 
kehlenaneurysmen starb  nur  1 in  Folge  der  Operation  durch  mangelhafte  Antisepsis. 

P.  G fiterbock. 


P.  Netsehajeff,  Ueber  eine  neue  Behandlungsmethode  des  Morbus 
Brightii.  Deutsche  med.  Wochenschr.  1893,  No.  20. 

Angeregt  durch  die  Arbeiten  Maanabsbq's,  welcher  nacbzuweisen  suchte,  dass  die 
Entstehung  der  acnlen  Nephritis  durch  einen  besonderen  Mikroorganismus  bedingt 
wird,  der  sich  in  den  Nieren  ansiedelt  und  dort  die  krankhaften  Erscheinungen  her- 
Torruft,  entschloss  sich  Verf. , die  acute  Nierenentzündung  nach  den  Principien  an- 
derer, durch  Bacterien  hereorgerufener  Krankheiten  su  behandeln.  Er  suchte  durch 
Einführung  ron  Arzneimitteln,  die  in  den  Harn  übergingen,  die  chemische  Zusammen- 
setzung des  ürins  so  zu  verändern,  dass  ein  für  die  Weiterentwicklung  der  Bacterien 
ungünstiger  N&brboden  geschaffen  wurde;  hierzu  schien  ihm  das  Methylenblau  am 
geeignetsten,  trotzdem  Ehelich,  der  es  zuerst  in  die  Therapie  einführte,  speziell  vor 
Anwendung  dieses  Mittels  bei  Nierenaffectionen  warnt.  Verf.  gab  das  Methylenblau 
in  Dosen  von  O.lg  innerlich  in  Oblaten  dreimal  am  Tage  und  zwar  jeden  2.  Tag. 
In  allen  15  so  behandelten  Fallen  war  der  Erfolg  ein  sehr  günstiger:  schon  am  Tage 
nach  der  Anwendung  des  Mittels  hob  eich  die  Diurese.  slImMig  verschwanden  Cylin- 
der  und  Eiweifs.  Irgendwelche  unangenehme  Nebenwirkungen  traten  nicht  auf. 

K.  Kronthal. 


R.  Sachs,  Beobachtungen  über  das  physiologische  Verhalten  des 
Gehörorgans  Neugeborner.  Arch.  f.  Ohrenheilk.  XXXV.  S.  28. 

Verf. 's  Untersuchungen  ron  18  Neugeborenen  führten  zu  dem  Ergebniss,  dass 
bei  sSmmtlichen  Kindern  eine  deutliche  und  starke  Reaction  auf  Geräusche,  in  ver- 
einzelten Fallen  eine  schwache  Reaction  auf  Töne  erzielt  wurde.  Bezüglich  der 
letzten  ergab  sich,  dass  hohe  Töne  besser  als  tiefe  resp.  ausschließlich  gebürt  wurden; 
einige  Kinder  reagirten  nur  auf  Geriuscbe  nicht  auf  Tüne.  Betreffs  der  Einzelheiten 
der  Versuchsanordnung  s.  d.  Orig.  Schwsbsch. 


Spengler,  Erfahrungen  Ober  die  Wirkung  des  Alumnol  und  des 
Diaphtherin.  Münchner  med.  Wochenschr.  1893,  No.  13. 

5 pCt.  Lösung  von  Alomnol  hat  Verf.  bei  den  verschiedenen  Formen  der  Pharyn- 
gitis namentlich  der  Pharyngitis  sicca  ganz  gute  Dienste  geleistet,  wahrend  das 
Diaphtherin  in  0.5  — 1 pCt.  Lösung  bei  Empyema  Highmori  und  Ozaena  eine  ausser- 
ordentliche antiseptische  Kraft  entwickelt.  Beide  Mittel  werden  gut  ertrageD. 

w.  Lubliaski. 


Sawtschenko  und  Sabolotny,  Versuch  einer  Immunisation  des 
Menschen  gegen  Cholera.  Cbl.  f.  allg.  Pathol.  u.  pathol.  Anat.  1893, 
No.  16. 

Verff.  stellten  die  Immunisirungsversucbe  an  sich  seihst  und  einigen  Studenten 
an.  Sie  aterilisirten  Aufschwemmungen  von  24  «tündigen  Choleraagarkulturen  durch 
3 maliges  lSngerdauerodes  Erhitzen  auf  60*  und  nahmen  davon  verschieden  grofse 
Mengen  — bis  zu  50  ccm  — per  os  ein.  Zunächst  prüften  sie  ihr  Blutserum  auf 
•eine  lmmunisirungsflbigkeit  gegenüber  Meerschweinchen  und  stellten  fest,  dass  diese 
mit  der  Behandlung  zunahm.  Schliefslich  nahmen  sie  selbst  nach  vorheriger  Alkali- 
tutung  ihres  Mageninhalts  virulente  Cholerabacillen  ein.  Keiner  erkrankte.  Im  Stuhl- 
gang, der  geformt  blieb,  konnten  reichlich  Cholerabacillan  nachgewiesen  werden.  (Die 
sehr  beachtenswerte  Arbeit  ist  offenbar  der  mangelnden  SpracbkenntDisi  der  Verf. 
wegen  ausserordentlich  schwer  verständlich  abgefasst).  Seheurleo. 
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B.  Lorkwood,  On  ncute  intussusiception  in  an  infant  eight 
months  old.  The  Lancet  1893,  S,  303. 

Bin  S Monate  alter  Knabe  erkrankte  nnter  sicheren  Zeichen  einer  Intassnsceptiea. 
Nach  erfolglosen  Beilrersuchen  Laparotomie  am  2.  Krankheitstage,  wobei  sich  heraos 
stellte,  dass  es  sich  am  eine  Inraginatio  ileo-colica  bandelte.  Es  gelang,  das  inra- 
ginirte  Darmstück  ans  dem  unteren  heranssnsieben  und  das  Kind  wurde  gesund  — 
Bemerkenswert  ist  der  Heilerfolg,  besonders  wegen  des  tarten  Alters  des  Kiodes. 
Verf.  plaidirt  dafür,  bei  sicherer  Diagnose  nie  länger  als  höchstens  2 Mal  24  Standen 
nach  Beginn  der  Erkrankung  bis  sur  Vornahme  der  Laparotomie  zu  warten.  Die 
grofse  Zahl  von  Misserfolgen,  welche  die  f peration  bei  Intnssusceptionen  anfweist,  legt 
er  der  zu  späten  Ausführung  derselben  Torwiegend  zur  Last.  Stadüucn 


F.  Cavostek,  Der  Milztumor  bei  Chlorose.  Wiener  klin.  Wocbenscbr. 
1893,  No.  27. 

Verf  sachte  das  Verhalten  der  Milz  bei  Chlorose,  über  das  bisher  die  Angaben 
wenig  übereinstimmten,  durch  genaue  Untersuchungen  bei  einer  grofsen  Zahl  ▼ on 
Füllen  klarzustellen.  Fr  kam  dabei  zu  dem  Resultat,  dass  Milztumor  bei  Chlorose 
durchaus  nicht  selten  ist  und  dass  mit  dem  Zurückgehen  der  übrigen  Krankheitssymp- 
tome  auch'  eine  Abnahme  des  Milztnmors  ein  tri  tt,  so  dass  an  dem  Zusammenhang  too 
Chlorose  und  Milztumor  kein  Zweifel  bestehen  kann.  Mit  Rücksicht  auf  die  bei 
Chlorose  im  Blute  sich  abspielendeo  Regenerationserscheinungen  glaubt  Verf.  den 
Milztumor  als  einen  regenerativen  ansprechen  zu  dürfen  Die  Prognose  der  mit  Milx- 
tumor  einhergehenden  Fülle  ist  durchaus  nicht  ungünstiger,  als  die  der  übrigen. 

K.  Kronthai. 


Southam,  Two  cases  of  abdominal  section,  for  intestinal  obstruction. 

The  Brit.  med.  joarn.  1893,  2.  Aug. 

Zwei  Fülle  von  Laparotomie  wegen  Darmobstroctioo.  Der  erste  betraf  einen  13 
Jahre  alten  Knaben,  der  plötzlich  mit  heftigem  Schmerz  im  Leibe  erkrankt  war  n ad 
bereits  seit  6 Tagen  keine  Leibesöffnung  gehabt  batte.  Objectir  liefs  sich  am  Ab- 
domen kaum  irgend  welche  Abnormitflt  nachweisen.  Laparotomie  in  gewöhnlicher 
Weise  bei  dem  bereits  sehr  heruntergekommenen  Knaben  Es  zeigte  sich,  dass  die 
Darmobstruction  durch  ein  Band  herbeigeführt  worden  war,  nach  dessen  Durebtreo* 
nung  unter  günstigsten  Bedingungen  vollkommene  Heilung  und  Wiederherstellung  des 
kleinen  Patienten  eintrat.  — Weniger  günstig  verlief  der  zweite  Fall,  eine  lOjührigt 
Kranke  betreffend.  Hier  handelte  es  sich  nm  eine  Perforation  des  Wurmfortsatzes 
mit  darauffolgender  diffuser  suppnrativer  Bauchfellentzündung.  Laparotomie  war  er 
folglos.  Die  Kranke  starb  den  Tag  nach  der  Operation.  C.  Ro#*mbal. 

E.  Boinet,  De  L’II^mipl^gie  Ur^mique.  Revue  de  Medecine  1892. 
No.  12. 

Der  37jährige  mit  Bmnnr'echer  Krankbeit  behaftete  Kranke  zeigte  in  seinen 
ersten  beiden  urämischen  Anfällen  einseitige  ConvuUioneo  nach  dem  Typus  der  Jacv* 
ßoa'schen  Epilepsie;  im  dritten  Anfall  folgte  eine  rechtsseitige  Hemiplegie  diesen  par- 
tiellen Krämpfen;  im  4.  u.  5.  Anfall  trat  die  Hemiplegie  ziemlich  plötzlich  auf,  ohne 
convulgivjxche  Erscheinungen  Nach  dem  Schwinden  der  Motilitätsstörungen  trat  ein« 
drei  Wochen  dauernde  einseitige  Taubheit  ein  und  darauf  eine  14  tägige  Amnesie, 
wie  sie  bei  Eclampsie  etc.  aufzutreten  pflegt.  — Die  urämische  Hemiplegie  (am  häu- 
figsten bei  Atberomatose  mit  interstitieller  Nephritis)  tritt  meist  mit  anderen  Erschei- 
nungen zugleich  auf,  wie  Schwindel,  Oedeme,  Eiweifs-Urin , Coroa,  Convulsionen  par- 
tieller oder  allgemeiner  Natur:  der  Charakter  der  Lähmung,  die  mit  dem  urämischen 
Anfall  auftritt  und  schwindet,  ist  meist  der  corticaler  Lähmungen;  auffallend  ist  der 
Wechsel  in  dem  Grade  der  Lähmung  von  Stunde  zu  Stande  uod  von  Tag  zn  Tage; 
meist  ist  nur  der  untere  Facialis  betroffen  Mitunter  ist  Ptosis , Aphasie  etc.  dabei. 
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Gev&bolich  ist  zugleich  Hemiauästhesie  incomplcter  and  flüchtiger  Natur  vorhanden. 
In  tätlich  ausgehenden  Fällen  ist  oft  Temperatursteigeruug , Myosis  und  conjugirte 
Deviation  der  Augen  vorhanden.  Kalischer. 


A.  S.  Auld  , Hemicrania  Hysterica.  The  Lancet  1893,  15.  April. 

A.  beschreibt  Anfälle  von  Hemicranie  bei  einem  2"  jährigen  Mädchen,  die  seit 
20  Jahren  an  rechtsseitiger  Migräne  litt.  Die  Anfälle  traten  alle  paar  Tage  oder 
Woeben  ein.  Mitunter  zeigten  sich  in  den  Anfällen  Sehstörungen,  Vertigo,  Uebelkeit, 
einseitige  Storungen  der  Sensibilität  (Paraesthesien).  In  der  Zwischenzeit  bestanden 
hysterische  Zeichen  und  Anfälle.  A.  weist  auf  die  Hemicranie  hysterischen  Ursprungs 
hin  nnd  verwirft  den  Zusammenhang  derselben  mit  Epilepsie;  es  handle]  sich  meist 
am  Hystero- Epilepsie  8.  Kallscher. 


L.  Bach,  Ueber  künstlich  erzeugten  Ny8tagmu9  horizontale,  einher- 
gehend mit  conjugirter  Deviation.  CH.  f.  Nervenheilk.  u.  Psychiatrie 
1892,  Nov. 

An  einer  grlifseren  Anzahl  von  Personen  angestellte  Versuche  ergaben,  dass  bei 
Drehung  um  die  verticale  Achse  sich  wohl  characterisirte  nystagmusartige  Bewegungen 
der  Augen  mit  hie  nnd  da  gleichzeitig  auftretender  conjugirter  Deviation  erzeugen 
liefsen  und  zwar  derart,  dass  bei  der  Rechtsumdrehung  die  ersten  nystactiscben  Be- 
dungen nach  links  erfolgten,  bei  Linksumdrebung  nach  rechts;  die  hie  und  da  auf* 
(reieode  conjugirte  Deviation  ging  nach  der  Richtung  der  Drehung  vor  sich;  in  etwa 
der  Hälfte  der  Fälle  gelang  die  Hervorbringung  des  Nystagmus  ziemlich  leicht  nach 
1—0  maligem  oder  öfterem  Umherdrehen.  Die  Zuckungen  dauerten  ca.  */4  Minute. 
Für  eine  Rückenmarkserkrankung,  speziell  für  FRiBDR&icirs  hereditäre  Ataxie  waren 
bei  keiner  der  untersuchten  Persönlichkeiten  Symptome  vorhanden.  Um  einen  durch 
Scheinbewegang  der  Aussenwelt  reflectorisch  erzeugten  Nystagmus  handelte  es  sich 
anscheinend  nicht;  vielmehr  haben  wir  unwillkürlich  das  Bestreben,  jeder  Körper  oder 
Kopfbeweguog  gewissermassen  controllirend  mit  einer  entsprechenden  Augenbewegung 
rorauszueileo  und  eine  der  Körperbewegung  gleichgerichtete  Mitbewegung  der  Augen 
erfolgen  zu  lassen.  8.  Kalischer. 


L.  Casper,  Beitrag  zur  Pathologie  der  Harnröhrengeschwüre. 
Deutsche  med.  Wochenschr.  1893,  No.  14. 

Bei  einem  Manne,  welcher  seit  5 Wochen  an  den  Erscheinungen  einer  acuten 
Gonorrhoe  litt,  zeigte  die  endoscopische  Untersuchung  als  einzige  Veränderung  an  der 
unteren  Wand  der  Harnröhre,  etwa  8 cm  hinter  dem  Oriflcinm  extern,  eine  erbsen- 
RTo(se,  grau  weidlich  belegte,  zackig  umränderte  Ulceration.  Da  Pat.  8 Jahre  früher 
Syphilis  acquirirt  batte,  wurde  eine  Schraierkur  verordnet  und  das  Geschwür  jeden  2. 
Tag  mit  Sublimatglycerin  bepinselt.  Heilung  nach  3 Wochen.  — Ein  anderer  Mann 
klagte  über  Schmerzen  beim  Urioiren  ohne  dass  ein  Ansfluss  bestand.  Das  Urethro* 
;coP  offenbarte  an  der  oberen  Wand  der  Harnröhrenschleimhaut  6 cm  vor  dem  Bulbus 
rioen  erbsengrofsen , runden  weifslich  aussehenden,  geschwürig  vertieften  Fleck  und 
3 cm  weiter  nach  vom  an  der  rechten  Wand  eine  etwas  gröfsere  und  tiefere 
Flceration  von  der  Form  einer  halben  Bohne.  Unter  Betupfungen  mit  Sublimatgly* 
teriu  erfolgte  in  14  Tagen  Heilung.  — Nach  Erörterung  aller  differentialdiagnostisch 
in  Betracht  kommenden  Momente  spricht  sich  Verf.  dahin  aus,  dass  es  sich  im  ersten 
Falle  um  ein  tertiär  syphilitisches  Geschwür,  im  zweiten  um  Ulcera  mollia  gehandelt 

H.  Möller. 


On  Version  on  one  leg.  Edinburgh  med.  Journ.  1893,  Jan. 

Verf.  berichtet  Über  den  augenblicklichen  Stand  der  Frage,  welches  Bein  man 
Wi  der  Wendung  berunterholen  soll.  Während  einzelne  Autoren  bei  2ter  Unterart 
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(Rücken  des  Foetas  nach  hinten)  empfehlen,  den  oberen  Fnfa  heruuieriubnngen. 
macht  Naokl  darauf  aufmerksam,  dass  in  eioem  solchen  Falle  die  WirbelsSule  des  Ffitcs 
nicht  nur  eine  seitliche  Biegung  erleidet,  soudern  gleichseitig  Doch  eine  Rotation  sc 
seine  LSngsacbse , um  geboren  «erden  an  können.  Aach  bei  rorgefa! lenem  hinteren 
Fnfs  rotirt  im  «eiteren  Geburtsrerlanf  spontan  die  Wirbelsäule  in  dem  Sinne,  dus 
allmSlig  der  rorgefallene  Fufs  hinter  die  Symphyse  tritt.  Wird  der  oben  Hegend« 
Fufs  bei  Querlage  herabgeholt,  so  kann  die  Rotation  dorcb  das  Frncht«asser  ersehnet 
sein,  und  dadurch,  dass  die  Hinterbacke  sich  gegen  die  Symphyse  stemmt,  der  Ei- 
traction  Hindernisse  bereiten.  Fa  empfiehlt  sich  daher,  auch  bei  s«eiter  Unterart 
(Bauch  des  Fetus  nach  »orn)  den  der  Torliegenden  Schulter  entsprechenden,  also  untre 
liegenden  Fnfs  herabtubolen.  a.  Maros. 


V.  Bazzandla,  Ein  Trinkglas  nach  10  Jahren  aus  der  Vagina 
mittels  Forceps  entfernt.  Wiener  klin.  Wochenscbr.  1893,  No.  9. 

In  dem  rom  Verfasser  berichteten  Fall  «ar  das  Glas  Tor  10  Jahren  anl!«!>eh 
der  Ehescheidung  rom  Manne  gewaltsam  in  die  Scheide,  mit  dem  Boden  nach  d«: 
Portio,  eingeführt  worden  und  batte  in  dieser  langen  Zeit  ansser  starkem  Ausfltui 
nicht  sonderliche  Beschwerden  gemacht.  In  Querlage  wurde  das  Glas  nnTersebrt  mit 
einer  schmalen  Geburtszange  entfernt  ohne  Verletzung  der  Weicbteile.  Oie  Vagisal- 
scbleimhaut  zeigte  nur  oberflächliche  necrotisclie  Partieen,  keine  Perforation  nach 
Maatdarm  und  Blase  Nach  14  Tagen  war  Tollkommeue  Heilung  eingetreten. 

A.  Martin. 


F.  Pfaff,  Vergleichende  Untersuchungen  Ober  die  diuretische  Wir- 
kung der  Digitalis  und  des  Digitalins  an  Menschen  und  Tierso 
Pharmakol.  Laborat.  Strafsburg.  Arch.  f.  exp.  Patb.  n.  Phys.  XXX11. 
S.  1—37. 

Da  einer  der  wirksamen  Bestandteile  der  Digitalis  pnrp  , das  Digitalin,  jetzt  >t 
tadelloser  Reinheit  im  Handel  erhältlich  ist,  so  bedarf  es  su  seiner  Einführung  io  di« 
Praxis  nur  eines  Vergleichs  mit  den  Erfolgen  der  gewöhnlichen  Digitalistherapie. 
Pf  ‘s  Arbeit  enthalt  einen  solchen  experimentellen  wie  klinischen  Versuch  des  (in  SpG. 
Alcohol  gelfist  gereichten)  Digitalins  mit  den  Wirkungen  des  Digitalisinfuses.  Bei 
Kaninchen  nimmt  bei  beiden  Versnchsarten  Blutdruck  und  Harnsecretion  zu.  Aach 
die  Versache  an  Hunden  und  Katzen,  welche  Tiere  sich  za  Diureserersacben  weniger 
empfehlen,  ergaben  ein  im  Princip  gleichsinniges  Resultat. 

Bei  deD  Versuchen  am  Menschen  wurde  der  Puls  mit  Hülfe  des  Jatjcii'icb« 
Sphygmochronographen  aufgenommen.  Dar  Digitalin  wirkte  in  geeigneten  FAlleo  aal 
Circulation  und  Diurese  ebenso  günstig  wie  das  Iufus.  Als  diuretisch  wirksame  Oos« 
empfiehlt  ticb  für  den  Menschen  8—6  Mal  je  *2  mg  oder  2 — 3 Mal  zu  4 mg  pro  die. 

Krankengeschichten  nnd  Curren  belegen  das  Angegebene.  Potu. 


A.  Hock,  Ueber  Pathogene  des  Verbrennungstodes  Wiener  m»<i. 

Wochenscbr.  1893,  No.  17. 

Als  BlutrerlnderuDg  infolge  «on  Verbrennungen  hat  Hock  neben  der  rielfscb 
geschilderten  Poikilocytose  und  der  Öfter  genannten  Leucocytos»  auch  noch  die  bisher 
nur  tod  Tafpiuseb  beschriebene  Plasmarerarmung  des  Blutes  in  mehreren  FAlleo  *a 
Lebenden  beobachtet.  Die  Blntdichte  ist  um  etwa  gesteigert;  die  Rückkehr  zur 
Norm  erfolgte  io  den  nicht  tfitlichen  Fallen  ziemlich  schnell.  Fr.  Suwaisi 


Druckfehler;  No.  41  S.  685,  Z.  5 tod  unten  statt  Fortsetzung  mnss  es  keilws: 
„Forschung*. 

Blnsendangen  für  das  Ceatraibtan  »erden  an  die  Adresse  des  Urn.  Prof.  Dr.  M.  Bernhardt  (Bertis* 
Pransöiijche  Stra'e«  211  oder  eo  die  Verlagshendlnne  ( Berlin  NW. , dB.  Unter  den  Linden)  srbrtrs. 
Verlag  son  August  Htrichwald  ln  Berlin.  — Druck  ron  U Sebumeeber  ln  Berlin. 


Digitized  by  Google 


fVöchentllch  fnchclnen 
t— 2 ßog;**n;  »3i  Schlüsse 

des  Jfthrging»  Titel , N*- 
<n«n-  und  Sachregister. 


/r,  ffi  > (T{&p3 

ÖftARV  ^ 


Preis  des  Jahrganges 
20  Mark;  iu  belieben 
durch  alle  Buchhandlun- 
gen und  Postanstalten. 


nied  i c i ii  i sehen  AVi  ss  e ii  sc  li  alt  c ii . 


Unter  Mitwirkung  von 

Prof.  Dr.  H.  Senator  und  Prof.  Dr.  E.  Salkowski, 

redigirt  von 

Prof.  Dr.  M.  Bernhardt 


1893. 


1.  November. 


No.  44. 


Inhalt : Sc  bolz,  Schwefelgehalt  der  Gewebe.  — Dune,  Einfluss  des  Chloroforms 
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Zur  Kenntniss  der  metastatischen  Hirntumoren.  — Jones,  Hemiplegie  nach  Diph- 
therie. — Scbi.ifka  , Massage  der  Prostata.  — Lehmane,  Tubercnlose  der  Pla- 
centa.  — Simon,  Zwei  Fälle  von  Kaiserschnitt  — Stürm,  Extrauterinschwanger- 
schaft und  Laparotomie.  — Schaffer,  Veränderung  des  Nerrensystems  bei  Metall- 
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H.  Schulz,  Ueber  den  Schwefelgehalt  menschlicher  und  tierischer 
Gewebe.  PflOokh’s  Arch.  Bd.  54,  S.  555. 

Die  unleugbaren  Schwierigkeiten,  welche  alle  bisher  benutzten 
Methoden  zur  Bestimmung  des  Schwefels  in  den  Geweben  darbieten, 
führten  den  Verf.  dazu,  zu  versuchen,  ob  sich  nicht  eine  neue  vor 
einigen  Jahren  von  Ki.ason  empfohlene  Methode  der  Schwefelbe- 
stimmung auch  für  tierische  Gewebe  anwenden  lasse.  Dieselbe 
besteht  im  Wesentlichen  darin,  dass  die  in  einem  Platinschififchen 
befindliche  Substanz  im  Verbrennungsrohr  durch  die  Dämpfe  rau- 
chender Salpetersäure  unter  gleichzeitiger  Anwendung  eines  Luft- 
stroms verbrannt  wird.  Die  entstandene  Schwefelsäure  destillirt 
zugleich  mit  noch  vorhandener  Salpetersäure  in  ein  mit  Wasser 
gefülltes  Kölbcheu  über,  in  welches  das  in  eine  Spitze  ausgezogene 
und  umgebogene  Ende  der  Verbrennungsröhre  d.rect  eintaucht. 
Verf.  fand  die  Methode  ganz  geeignet  und  beschreibt  eingehend 
XXXI.  Jahrgang.  46 
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die  Ausführung  des  Verfahrens  mit  den  für  den  speci-llen  Zweck 
erforderlichen  Modificationen. 

Für  die  Trockensubstanz  der  Gewebe  eines  gesunden  an  Ileus 
verstorbenen  Mannes  wurde  folgender  Schwefelgehalt  gefunden 
(Procente  mit  Fortlassung  der  4.  Decimalen)  Gehirn  0.572;  Testikel 
0.612;  Aorta  0.626;  Milz  0 780;  Herz  0.792;  Muskel  0.861;  Magen 
0.881;  Leber  0 964;  Blase  0.980;  Jejunum  1.032.  — Weiterhin 
verglich  Verf.  den  Schwefelgehalt  der  Muskeln  verschiedener  Tiere. 
Es  kamen  12  Species  zur  Untersuchung.  Der  Schwefelgehalt 
wechselte  von  0.864  pCt.  beim  Rind  bis  1.337  pCt.  beim  Barsch. 

Endlich  hat  Verf.  noch  eine  Reihe  vergleichender  Bestimmungen 
des  Schwefelgehaltes  der  Aorta  und  Vena  cava  des  Menschen  bei 
verschiedenen  pathologischen  Zuständen  ausgeführt.  Die  Schwan- 
kungen sind  im  Allgemeinen  gering.  Auffallend  waren  nur  2 Er- 
gebnisse. In  einem  Fall  von  Endarteritis  deformans  ergab  sich 
trotz  des  Kalkgehaltes  der  Schwefelgehalt  in  Arterie  und  Vene 
hoher,  als  normal  und  in  einem  Fall  von  Syphilis  wurden  ganz 
abnorm  niedrige  Werte  erhalten,  nämlich  0.450  pCt.  für  die  Aorta, 
0.286  pCt.  für  die  V.  cava.  E.  Salkowski. 


R.  S.  Dubs,  Der  Einfluss  des  Chloroforms  auf  die  künstliche 
Pepsinverdauung.  Dissert.  Berlin  1893. 

In  weiterer  Ausführung  der  Versuche  von  Bkrtbls  (Cbl.  1893, 

S.  366)  hat  Verf.  nach  den  im  SaLKowsKi’schen  Laboratorium  be- 
folgten Methoden  festgestellt,  dass  die  Bkrtki-s 'sehen  Schlüsse  z.  Th. 
zu  modificiren  sind.  Er  fand  bei  künstlicher  Verdauung  mit  Fikkl- 
bs.ho’b  Pepsin,  dass  die  Verdauung  durch  die  Anwesenheit  von  0.23 
bis  0.36  pCt.  Chloroform  in  dem  Verdauungsgemisch  befördert,  da- 
gegen gehemmt  wird,  wenn  das  Gemisch  mit  Chloroform  gesättigt 
ist  (etwa  0.5  pCt.  Chloroform),  endlich  dass  beim  kräftigen  Schütteln 
des  Gemisches  mit  einem  Ueberschuss  an  Chloroform  die  eiweifs- 
lösende  Kraft  sehr  beträchtlich  heruntergeht  und  zwar  dadurch, 
dass  das  Pepsin  mit  dem  überflüssigen  Chloroform  mit  niederge- 
rissen wird.  Das  Durchleiten  eines  mäfsig  starken  Luftstromes 
während  1 V,  Stunden  hat  zunächst  eine  Verminderung,  weiterhin 
eine  Zunahme,  das  Durchleiten  eines  starken  Luftstromes  während 
3 '/j  Stunden  ein  stetig  zunehmendes  Sinken  der  eiweifslösenden 
Kraft  des  künstlichen  Magensaftes  zu  Folge.  Auf  die  verdauende 
Kraft  von  aus  frischer  Schweinsmagenschleimhaut  hergestellter 
Flüssigkeit  übt  das  Chloroform  in  mäfsiger  Menge  einen  fördernden, 
in  gröfserer  Menge  einen  störenden,  bezw.  hemmenden  Einfluss  aus; 
letzterer  tritt  um  so  weniger  zu  Tage,  je  gröfser  der  Gehalt  an 
Albumose  bezw.  Pepton  ist.  Auch  längere  Luftdurchleitung  wirkt 
hemmend,  aber  auch  gegen  diese  Wirkung  üben  die  Albumosen- 
Peptone  des  Verdauungsgemisches  einen  schützenden  Einfluss. 

J.  Munk. 
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H.  Schröder,  Der  Stoffwechsel  der  Kaninchen  bei  acuter  Queck- 
silbervergiftung. Dissert.  Wiirzburg  1 893. 

Verf.  hat  auf  Kuskbls  Anregung  eine  Reihe  von  Versuchen 
über  den  respiratorischen  Gasaustausch  und  die  Stickstoffausschei- 
dung an  mit  Sublimat  (0.02  g)  vergifteten  Kaninchen  angestellt. 

Da  die  durch  die  subcutane  Injection  vergifteten  Tiere  die 
Nahrung  verweigerten,  musste  mit  Hungertieren  experimentiert 
werden,  nachdem  vorher  in  besonderer  Versuchsreihe  die  durch 
den  Hunger  bedingten  Aenderungen  des  Stoffwechsels  festgestellt 
waren.  Der  respiratorische  Stoffwechsel  wurde  nach  der  Methode 
von  Haldakr  und  Gükrbkk  bestimmt  (COa-  und  H20-Ausscheidung 
direct  durch  Wägung,  O Aufnahme  durch  Berechnung). 

Die  N-  Bestimmungen  wurden  nach  Kjrldahl  ausgefQhrt. 

Eine  auffallende  Alteration  des  respiratorischen  Stoffwechsels 
(CO,- Ausscheidung,  O- Aufnahme  und  respiratorischer  Quotient) 
war  nicht  zu  constatieren.  Der  N- Umsatz  ist  jedoch  bedeutend 
herabgesetzt,  sodass  die  N-Ausscheidung  durch  den  Harn  an  einzelnen 
Tagen  kaum  den  6.  Theil  des  vom  Hungertier  ausgeschiedenen  er- 
reichte. Auch  die  gesammte  N-Ausscheidung  einer  ganzen  Ver- 
suchsreihe bleibt  beim  Quecksilbertier  um  das  3 — 4 fache  hinter 
der  von  einem  Hungertier  zurQck. 

Da  der  Verdacht  nahe  lag,  die  schwer  erkrankten  Tiere  könnten 
die  Fähigkeit,  den  gebildeten  Harnstoff  auszuscheiden,  verloren 
haben,  wurde  das  Blut  der  Quecksilbertiere  auf  seinen  Gehalt  an 
N-haltigen  Extractivstoffen  untersucht  (durch  Dialyse  und  Destil- 
liren  mit  Natronlauge,  Titriren  des  Destillates).  Wenn  auch  im 
Blut  der  vergifteten  Tiere  die  Endproducte  des  Eiweifsumsatzes 
mehr  angehäuft  sind  als  im  Blute  der  Hungertiere  (0.244  °/00: 0.1 39  %o)> 
so  genügt  doch  dieses  Mehr  nicht,  das  Minus  im  Harn  auch  nur 
annähernd  auszugleichen.  Es  kann  also  nur  eine  Herabsetzung  des 
Eiweifsumsatzes  den  N im  Harn  so  vermindert  haben. 

Der  Harn  der  vergifteten  Kaninchen  war  stets  zuckerhaltig, 
nicht  über  1 pCt.;  Maximum  12 — 36h  nach  der  Vergiftung,  gegen 
den  Exitus  hin  allmälig  bis  zu  völligem  Verschwinden  abnehmend. 
Stets  vorhandenes  Eiweifs  zeigte  dasselbe  Verhalten. 

Die  Sectionsbefunde  zeigten  Erkrankung  fast  aller  Organe, 
ausgenommen  Milz  und  Lunge.  Schwiening. 


R.  Wlnslow,  Simultaneous  distal  ligation  of  the  right  common 
carotid  and  right  subclavian  arteries  for  supposed  innominate 
aneurism.  Transact.  of  the  med.  and  Chirurg.  Faculty  of  the  State  of  Mary- 
land 93d.  Anna!  Session.  Baltimore  1891,  p.  23. 

Ein  38jähr.  Frauenzimmer,  teils  von  der  schwarzen,  teils  von 
der  indianischen  Race  stammend,  dem  Trünke  und  Ißderlichem 
Lebenswandel  sehr  ergeben,  bemerkte  seit  einem  Jahre  am  Ansatz 
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des  rechten  M sternocleiJumas!.  dicht  oberhalb  de«  Sternoclavicular- 
Gelenkes  eine  pulsirende  Geschwulst,  welche  beim  Eintritt  in  die 
Behandlung  Hühnereigröfse  erreicht  hatte.  Der  Radialpuls  zeigte 
beiderseits  keinerlei  Abweichung,  nur  die  rechte  Carotis  schien 
schwächer  zu  pulsiren;  das  Herz  war  völlig  frei  Auf  Grund  der 
Diagnose  eines  Aneurysma  der  A.  anonyma  wurde  Pat.  bei  eehr 
strenger  Diät  einer  Jodkalium-Cur  unterworfen,  aber  ohne  Erfolg. 
Es  trat  vielmehr  Nasenbluten  auf,  Husten,  Beklemmung  und  Kopf- 
schmerzen nahmen  zu,  auch  schien  die  Geschwulst  gröfser.  W. 
machte  daher  die  Ligatur  erst  der  Carotis  com.,  dann  der  Subclavia 
in  einer  Sitzung  unter  antiseptischen  Cautelen  mittels  Iuniperus- 
Catgut.  Sofort  wurde  die  Geschwulst  kleiner  und  weicher,  während 
Radial-  und  Temporal-Puls  aufgehört  hatten.  Ersterer  kehrte  am 
nächsten  Tage  wieder,  wogegen  der  Temporalpuls  dauernd  fortblieb. 
Uebrigens  traten  weder  Hirnsymptome  noch  sonstige  Zwischenfälle 
auf,  nur  blieb  die  Herzaction  lange  Zeit  hindurch  gesteigert.  Unter 
eiterfreier  Wundheilung  bei  knapper  Diät  und  mehrwöchentlicher 
Bettruhe  verkleinerte  sich  die  Geschwulst  mehr  und  mehr,  ohne 
jedoch  ganz  zu  schwinden.  Bei  einer  Untersuchung  ca.  1 Jahr 
post  operationem  war  jedoch  nichts  von  der  Geschwulst  mehr  zu 
sehen,  auch  war  ebenso  wie  die  Pulsation  auch  das  s.  Z.  zwar  nicht 
laut,  aber  doch  hinreichend  deutlich  wahrnehmbare  characteristische 
Geräusch  nicht  mehr  zu  bemerken.  — Im  Anschluss  an  diesen  Fall 
sowie  die  Arbeiten  von  Wykth  und  Rosknstihn  hat  W.  alle  ihm 
zugänglichen  Fälle  von  operativ  behandelten  Aneurysma  des  Truncus 
anonvmus  zusammengestellt,  und  zwar  handelte  es  sich  meist  um 
erst  in  den  letzten  20  Jahren  unter  antiseptischen  Cautelen  operirte 
Patienten.  Von  33  Ligaturen  der  Carot.  dextr.  allein  endeten  21 
tötlich,  11  in  Genesung,  1 in  wirkliche  Heilung  und  7 in  Besserung, 
darunter  zeigten  9 antiseptisch  behandelte  Fälle  6 Genesungen. 
Von  5 Unterbindungen  der  rechten  Subclavia  boten  3 Genesung 
bezw.  Besserung,  keine  wirkliche  Heilung,  dagen  2 f.  Auf  13  Unter- 
bindungen der  linken  Carotis  kamen  10  Genesungen  mit  2 Hei- 
lungen und  3 Todesfälle,  darunter  9 antiseptisch  behandelte  Fälle 
mit  7 Genesungen  bezw.  2 Heilungen  und  2 Todesfällen.  Von  11 
zu  verschiedenen  Zeiten  ausgeführten  Unterbindungen  erst  der  Sub- 
clav.  dextr.,  dann  der  Carotis  genasen  6 mit  1 wirklichen  Heilung 
und  4 Besserungen,  während  5 starben.  Die  gleichzeitige  Ligatur 
der  A.  carot.  und  subclav.  bezw.  axill.  dextr.  wurde  59  Mal  aus- 
geführt mit  43  Genesungen  bezw.  16  wirklichen  Heilungen  und  ebenso 
vielen  Todesfällen.  Von  53  unter  antiseptischen  Cautelen  verrichteten 
derartigen  Operationen  genasen  41  mit  16  Heilungen  und  ^Todes- 
fällen. Drei  entweder  gleichzeitige  oder  kurz  aufeinanderfolgende 
Ligaturen  der  Carotis  und  Subclavia  sin.  endeten  alle  tötlich.  — In 
längerer  Epicrise  empfiehlt  W.  den  Gebrauch  von  resorbirbarem 
Ligatur-Material  und  bespricht  die  einzelnen  Todesursachen. 

P.  Gäterbock. 
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H Knapp,  Ein  Fall  der  sogenannten  BEZouj’schen  Mastoiditis. 

Eröffnung  des  Warzenfortsatzes.  Craniotomie.  Tod.  Section. 

Abscesse  im  Temporal- Lappen  und  im  Kleinhirn.  Sinus-Throm- 
bose der  anderen  Seite.  Zeitschr.  f.  Ohrenheilk.  XXIV.  S.  161. 

Der  sehr  interessante  und  lehrreiche  Fall  betrifft  eine  25jähr. 
Frau,  bei  der  im  Verlaufe  eines  mehrfach  recidivirenden  acuten 
einfachen  Mittelohrkatarrhes  eine  schmerzhafte  Schwellung  am  Proc. 
mastoid.  und  in  der  Gegend  des  Muse,  sternocleidomast.  auftrat. 
Durch  Incision  wurde  reichlich  Eiter  entleert;  nichts  destoweniger 
traten  bald  wieder  Schwellung,  Schmerzhaftigkeit  und  Fieber  ein 
und  es  wurde  nunmehr  eine  ausgiebige  Eröffnung  des  Warzenfort- 
satzes vorgenommen.  Trotz  intercurrirender  Pleuritis  konnte  Pat. 
nach  4 Wochen  als  geheilt  entlassen  werden.  2 Wochen  später 
traten  Symptome  von  Gehirnreizung:  permanenter  Kopfschmerz, 

Uebelkeit,  zeitweise  Erbrechen,  Schwindel,  Stupor,  Sprachstörungen, 
Verstopfung  ein;  Puls  anfangs  zwischen  70  und  88,  später  60;  die 
Temperatur  schwankt  zwischen  98.4  bis  100.0°  Fahrenh.  Niemals 
plötzliche  Aenderung  derselben,  kein  Frost,  keine  Convulsionen  oder 
Delirien.  Von  Seiten  des  zuerst  befallenen  rechten  Ohres  keinerlei 
Beschwerden,  insbesondere  kein  Ausfluss,  dagegen  plötzliche  An- 
schwellung hinter  dem  linken  Ohr  und  am  Halse  im  Verlaufe  des 
M.  sternocleidomast.  Das  linke  Ohr  selbst  gesund;  später  Neuritis 
optica.  Die  Erlaubniss  zur  Trepanation  des  Schädels  zum  Auf- 
suchen resp.  Eröffnen  eines  zwar  nicht  mit  Sicherheit  zu  diagnosti- 
cirenden  aber  vermutheten  Eiterherdes  wurde  erst  nach  Verlauf  von 
mehreren  Wochen  gegeben.  Es  wurde  daraufhin  die  Höhle  im 
Warzenfortsatz  erweitert  und  gegen  die  Schädelhöhle  zu  verlängert. 
Dura  mater  und  Sinus  lateralis  erwiesen  sich  als  gesund.  In  der 
alsdann  freigelegten  Paukenhöhle  incl.  deren  Kuppelraum  wurde 
kein  Eiter  gefunden.  Auch  nach  Trepanation  des  Schädels  von  der 
Squama  des  Os  temporale  ajs  wurde  weder  subdural  noch  durch 
Spaltung  der  oberflächlichen  Hirnschicht  Eiter  entleert.  Von  einer 
tieferen  Incision  in  die  Hirnsubstanz  wurde  wegen  Collaps  der  Pat. 
Abstand  genommen,  Exit.  letal.  /s4  Stunden  nach  der  Operation. 
— Bei  der  Obduction  fand  sich  1)  eine  Perforation  in  der  medialen 
Knochenwand  der  Spitze  des  Warzenfortsatzes  und  dadurch  die 
Diagnose  der  Bi-zui.D’schen  Form  des  Mastoiditis  bestätigt,  2)  der 
obere  Theil  der  Paukenhöhle  erfüllt  mit  Granulationsgewebe,  aber 
frei  von  Eiter.  3)  Der  rechte  Sinus  lateralis  (Seite  des  erkrankten 
Ohres)  gesund,  aber  mit  geronnenem  Blut  erfüllt.  4)  Dura  mater 
in  ganzer  Ausdehnung  gesund.  5)  Pia  des  rechten  Temporal- 
Lappens  und  der  rechten  Kleinhirn  - Hälfte  milchig  getröbt,  die 
kleinen  Venen  in  derselben  mit  Eiter  geföllt.  6)  Alle  Sinus  in 
der  Mittellinie,  sowohl  die  der  medialen  Seite  des  rechten  Ohres 
anliegenden,  als  sämmtliche  Sinus  der  linken  Seite , überdies  die 
linke  Vena  jugular.  intern.,  soweit  sich  die  Schwellung  unter  den 
oberen  Teil  des  M.  sternocleidom.  erstreckte,  mit  Eiter  gefüllt. 
7)  Im  rechten  Schläfelappen  ein  Abscess  von  der  Gröfse  einer 
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Wallnuss,  ein  ebenso  grofser  in  der  rechten  Kleinhirn-Hälfte.  Mi- 
kroskopische Präparate  und  Culturen  aus  dem  Gehirn-Abscess  er- 
gaben neben  schmalen,  kleinen  Bacillen  vorwiegend  Staphylococcus 
aureus.  Verf.  macht  in  der  Epicrise  auf  das  absolute  Fehlen  jeder 
Otorrhoe  während  des  ganzen  Verlaufes  der  Krankheit,  als  durch- 
aus ungewöhnlich,  aufmerksam.  Auch  die  sonst  bei  Sinus -Throm- 
bose, vorhandenen  Temperaturschwankung  fehlten  im  vorliegenden 
Falle  vollkommen.  Den  Umstand,  dass  die  Sinus-Thrombose  sich 
am  stärksten  auf  der  Seite  des  gesunden  Ohres  entwickelte,  sucht 
Verf.  mit  der  Annahme  zu  erklären,  dass  sich  zuerst  die  Abscesse 
im  Gehirn  und  erst  später  die  Thrombo  - phlebitis  entwickelte  und 
dass  der  Verschluss  des  rechten  Sinus  lateral,  jede  Circulation  auf 
der  Seite  des  kranken  Ohres  verhinderte.  Der  eitrige  Inhalt  der 
kleinen  Venen  der  Pia  wurde  in  den  Torcular  und  von  da  durch 
den  linken  Sinus  lateral,  in  die  linke  Vena  jugular.  entleert. 

Schwabach. 


Hovorka  V.  Zderas,  Beiträge  zur  Anatomie  der  äufseren  Nase. 

Wiener  med.  Presse  1893,  No.  36. 

Auf  Grund  seiner  Untersuchungen  an  einer  grofsen  Anzahl 
von  Schädeln  und  vieler  Gypsabgüsae  an  der  Leiche  und  am  Le- 
benden ist  Verf.  zu  dem  Schlüsse  gekommen,  dass,  wenn  man  alle 
einzelnen  Theile  der  äusseren  Nase  in  Betracht  zieht,  eigentlich  nur 
der  Nasenrücken  in  Bezug  auf  die  Individualität  der  betreffenden 
Nasenform  ausschlaggebend  ist.  In  Folge  dessen  unterscheidet  er 
3 Grundformen,  vertiefte  (convace)  Nasen,  gerade  Nasen,  gebogene 
(convexe)  Nasen.  Daneben  existiren  Uebergänge  und  Nebenformen. 
Die  gerade  Nase,  hauptsächlich  die  griechische  ist  sehr  selten;  man 
findet  vielmehr  2 Nebenformen,  die  gerade  grofse  Nase,  schmal  und 
stark  vorspringend  und  die  kleine  gerade  Nase,  welche  mehr  breit 
und  weniger  vorspringend  ist.  Zur  letzten  gehört  auch  die  Kugel- 
nase. Die  gebogene  Nase  weist  gleichfalls  2 Nebenformen  auf,  die 
grofse  gebogene  und  die  kleine  gebogene;  beide  können  wieder 
leicht  oder  stark  gebogen  sein.  Hierher  gehören  die  Adlernase,  die 
römische  Nase,  die  Höckernase  und  die  sog.  Semitennase.  Von  letz- 
terer dürfte  eigentlich  wissenschaftlich  nicht  gesprochen  werden,  da 
die  Semiten  durchaus  nicht  ein  und  dieselbe  Nasenform  aufweisen; 
selbst  der  Begriff  der  Judennase  steht  nicht  so  fest,  als  man  meinen 
sollte.  Denn  sowohl  die  gebogene  Nase  ist  nicht  häufiger  als  ander- 
wärts, ebenso  der  stark  vorspringende  von  den  Nasenläppchen  un- 
bedeckte Nasensteg  sowie  die  nahe  gerückten  inneren  Augenwinkel 
Ober  die  hinaufgezogenen  aufgeblähten  Nasenflügel,  die  abwärts  ge- 
richtete Krümmung  der  Nasenspitze  u.  s.  w.  Zu  den  vertieften 
Nasen  gehören  die  schwachvertiefte  Nase,  die  Stumpfnase,  die  Sattel- 
nase und  die  glatte  Nase.  Die  anatomischen  Bedingungen  für  alle 
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diese  Formverhältnisse  sind  im  Aufbau  des  Nasensceletls  begründet. 
Das  Nähere  wird  der  Verf.  in  einer  ausführlichen  Monographie 
berichten.  W.  Lublinski. 


Penzoldt,  Weitere  Mitteilungen  über  Orex'm,  insbesondere  die 
Orexinbase.  Therap.  Monatsb,  1893,  Mai. 

Nach  P.  stellt  das  salzsaure  Orexin  ein  wertvolles  Stomnchicum 
dar,  da  es  im  Stande  war,  in  etwa  der  Hälfte  aller  Fälle,  die  sich 
auf  ca.  300  belaufen,  den  Appetit  zu  bessern  oder  wiederherzu- 
stellen. Diese  therapeutische  Wirkung  beruht  wohl  in  erster  Linie 
auf  einer  Anreguug  der  Salzsäureausscheidung  im  Magen,  weiterhin 
aber  auch  auf  einer  Verstärkung  der  motorischen  und  absorbirenden 
Kraft  des  Magens.  Was  die  unangenehmen  Nebenwirkungen  des 
genannten  Mittels  anlangt,  so  wurde  zuweilen  Erbrechen,  öfters  ein 
heftiges  Brennen  auf  den  Schleimhäuten  beobachtet.  Um  diese  un- 
bequemen Erscheinungen  zu  beseitigen,  ersetze  man  das  salzsaure 
Orexin  durch  die  Orexinbase  (Orexinum  basicum).  Es  scheint  auch, 
dass  die  appetitanregende  Wirkung  der  Orexinbase  noch  bedeuten- 
der ist  als  die  des  Salzes.  Indicirt  zur  Anwendung  der  Orexinbase 
erscheinen  nach  den  bisherigen  Erfahrungen  folgende  Krankheits- 
zustände: Anämie,  Chlorose,  functionelle  Neurosen,  (Neurasthenie, 
Hysterie  etc.);  Lungentuberculose,  leichte  Magenaffectionen  (Dys- 
pepsie, Atonie,  leichte  katarrhalische  Zustände);  leichtere  circula- 
orische  und  respiratorische  Störungen  (Klappenfehler  des  Herzens, 
HerzmuskeünsufFicienz,  Emphysem).  Der  Erfolg  ist  dagegen  nichtig 
oder  doch  nur  sehr  gering  bei  vorgeschrittener  Lungentuberculose, 
bei  schweren  Lungen-  und  Herzleiden,  bei  fieberhaften  Prozessen, 
endlich  bei  schweren  Magenerkrankungen,  wie  beim  Krebs,  bei 
hartnäckigen  Katarrhen  u.  s.  w.  Vorsicht  im  Gebrauch  des  Orexins 
erfordert  eine  schwerere  Nierenentzündung,  sowie  Empfindlichkeit 
der  Magenschleimhaut.  Contraindicirt  ist  das  Mittel  beim  Magen- 
geschwür und  überall  da,  wo  ein  Erbrechen  in  jedem  Falle  ver- 
hindert werden  muss. 

Die  Darreichung  des  basischen  Orexins  geschieht  in  Pulver- 
form in  Oblaten  oder  auch  ohne  diese,  indem  man  reichliche  warme 
Flüssigkeit  nachtrinken  lässt  und  zwar  am  besten  Bouillon  oder 
Milch.  Die  geeignetste  Zeit  der  Darreichung  ist  10  Uhr  Vor- 
mittags. Mittlere  Dosis  0.3  pro  die  für  den  Erwachsenen. 

C.  Rosenthal. 


H.  F.  Möller,  Zur  Lehre  vom  Asthma  bronchiale.  Cbl.  f.  allgem. 

Path.  u.  path.  Anatomie  1893,  No.  14. 

Das  gleichzeitige  Auftreten  von  Charcot  - LtvnKN 'sehen  Kry- 
stallen  und  reichlichen  eosinophilen  Zellen  im  Sputum  Asthmatischer 
suchte  man  bisher  in  der  Weise  zu  erklären,  dass  man  annahm, 
die  genannten  Krystalle  bilden  sich  als  Krystallisationsderivat  aus 
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den  eosinophilen  Zellen.  Dieser  Ansicht  tritt  Verf.  entgegen;  er 
untersuchte  Eiter  des  Blaseniohalts  bei  Pemphigus,  der  fast  nur 
eosinophile  Zellen  enthält,  und  zeigte,  dass,  wenn  man  einen  der- 
artigen Eiter  tage-  und  wochenlang  stehen  lässt,  sich  niemals  Cuak- 
cot-Lc YDKK’sche  Krystalle  bilden.  Das  merkwürdige  Zusammen- 
treffen der  erwähnten  Krystalle  und  eosinophiler  Zellen  erklärt 
Verf.  in  der  Weise,  dass  er  die  Krystalle  für  das  Primäre,  die 
eosinophilen  Zellen  für  die  Folge  derselben  hält;  er  glaubt,  dass 
die  Krystalle  das  Krystallisationsproduct  einer  jener  Substanzen  sind, 
welche  auf  die  eosinophilen  Zellen  positiv  chemotaktisch  wirken. 
Demnach  hätte  man  sich  das  Zustandekommen  eines  asthmatischen 
Anfalls  folgendermassen  vorzustellen:  zunächst  wird  eine,  bisher 
nicht  näher  bekannte  Substanz  in  die  Alveolen  und  Bronchiolen 
abgelagert;  Lymphe  und  Krystalle,  die  sich  hieraus  bilden,  rufen 
durch  chemische  und  mechanische  Reizung  den  Krampf  der  Bron- 
chialmuskulatur  hervor;  der  Reizung  folgt  die  Einwanderung  von 
Leucocyten,  die  aber  in  Folge  der  besonderen  Eigenschaft  der  ab- 
gelagerten Stoffe  (Verf.  bezeichnet  sie  als  a-leukotactisch)  eosino- 
phil sind;  diese  Zellen  umhüllen  die  Krystalle,  die  stets  nachrücken- 
den Exsudatzellen  entfernen  sie  von  den  Bronchiolenwandungen 
und  mit  der  Expectoration  der  von  eosinophilen  Zellen  eingehüllten 
CHARCOT-LKTunN’schen  Krystalle  erreicht  der  Anfall  sein  Ende.  Not- 
wendig ist  zur  Entstehung  des  Anfalls  noch  die  Disposition  des 
Kranken  durch  die  neurasthenische  Beschaffenheit  seines  Nerven- 
systems; hierdurch  wird  die  Widerstandsfähigkeit  gegen  den  Reiz, 
den  das  specifische  Sekret  des  asthmatischen  Prozesses  ausübt,  der- 
artig herabgesetzt,  dass  eine  Erregung  des  Vagus  und  ein  Krampf 
der  Bronchialmuskulatur  ausgelüst  wird.  K.  Kronthal. 


1)  J.  S.  Brislowe,  Ou  Syphilitic  Affections  of  the  Nervous  Sys- 
tem. Lancet  1893,  28.  Jan. 

2)  Derselbe,  Dasselbe.  British  Modical  Journ.  1893,  11.  Febr. 

3;  Fr.  Piek,  Zur  Kenntniss  der  cerebrospinalen  Syphilis.  Zeitschr. 
f.  Heilk.  1892,  XIII.  H.  4,  5. 

1)  Der  erste  beschriebene  Fall  verlief  unter  dem  Bilde  der 
progressiven  Paralyse  in  ca.  1 Jahre  tätlich;  die  Section  erwies 
neben  Hydrocephalus  eine  ausgedehnte  syphilitische  Gefäfserkran- 
kung  der  Basilararterie  und  der  benachbarten  Gefäfse,  Der  2.  Fall 
verlief  unter  dem  Bilde  der  chronischen  Demenz  mit  apoplectiformen 
Anfällen  etc.  u.  zeigte  gleichfalls  eine  Erkrankung  der  basilaren  Gefäfse 
neben  zahlreichen  Erweichuogsherden.  Der  dritte  Fall  giebt  die 
pathologische  Anatomie  einer  gummüsen  Basalmeningitis.  Auch  im 
4.  Fall,  der  klinisch  manches  Interesse  bot,  wurden  Gummata  an 
der  Hirnbasis  bei  Bonst  fast  intactem  Gehirn  festgestellt.  De»  fol- 
gende Fall  hat  insofern  Interesse,  als  das  erste  Zeichen  einer 
intracraniellen  Erkrankung  (basaler  Aff'ection  der  Hirnnerven)  in  | 

< 

Digitized  by  Google 


No.  44.  Biiistowk,  Pick,  Die  Syphilis  des  Nervensystems.  729 

einer  Lähmung  des  linken  N.  recurrens  bestand;  ferner  dass  zu 
gleicher  Zeit  mit  der  linksseitigen  Recurrenslähmung  eine  Lähmung 
des  weichen  Gaumens  links  bestand,  die  unabhängig  von  einer 
Zungen-  oder  Facialislähmung  war;  ferner  war  der  Sinus  cavernosus 
an  dem  syphilitischen  Prozess  der  Basis  beteiligt  und  verschlossen. 
Der  nächste  Fall  zeigte  intra  vitam  neben  linksseitiger  Taubheit 
und  linksseitiger  Facialisparese  eine  doppelseitige  Neuritis  optica, 
Lähmung  der  linken  Gaumenhälfte  und  des  linken  Abducens,  Er- 
weiterung und  Starre  der  linken  Pupille,  linksseitige  Hemiparese, 
Nacken-  und  fiinterkopfschmerz.  Die  Section  erwies  Gummige- 
schwulst an  der  Basis  und  eine  auffallend  grofse  gummöse  Ge- 
schwulst im  rechten  Occipital-  Hirn.  Im  letzten  Fall  bestanden 
neben  syphilitischer  Periost-Affection  am  Schädel  Lähmungen  beider 
Faciales,  Hemiplegie,  beiderseitige  Taubheit,  beiderseitige  Opticus- 
neuritis; diese  Erscheinungen  gingen  durch  energische  antisyphili- 
tische Behandlung  zum  Teil  zurück;  nur  die  Facialislähmung  und 
die  Residuen  der  Opticus-neuritis  blieben  bestehen. 

2)  B.  konnte  beobachten,  dass  echte  Gummata  durch  narbiges 
Gewebe  verdrängt  und  verdeckt  werden  können,  so  dass  einfache 
narbige  Herde  als  einziges  Residuum  der  Syphilis  im  Gehirn 
vorhanden  sein  können,  die  sich  kaum  von  einfachen  Entzün- 
dungsproducten  unterscheiden.  Bei  Gefäfsverschlössen  durch  Sy- 
philis war  fast  stets  das  Einsetzen  der  Symptome  ein  allmäliges, 
während  bei  syphilitischen  Hirntumoren  ein  plötzlicher  Anfall  mit 
oder  ohne  Krämpfen  das  erste  Zeichen  der  Erkrankung  bot.  Oft 
findet  sich  neben  einander  Gefäfserkrankung  Gummabildung  und 
Pachymeoingitis  mit  vagen  cerebralen  Symptomen  (Kopfschmerz, 
Schwindel,  Erbrechen)  neben  Hemiplegie,  geistiger  Schwäche  und 
Störung,  epileptischen  Krämpfen,  Ohr-  und  Periosterkrankungen. 
Die  Gummata  und  Meningitis  sitzen  vorwiegend  an  der  Basis  und 
ergreifen  die  Nerven.  Die  Gefäfserkrankung  bei  Syphilis  kann  alle 
Arterien  befallen,  zu  Erweichungen  fahren  und  auch  die  Hirn- 
schenkel und  den  Pons  betreffen;  sie  complicirt  sich  mitunter  mit 
der  basalen  Meningitis.  — Im  Rückenmark  traten  ebenfalls  Gum- 
mata, Arteriitis  und  Pachymeningitis  auf;  die  spinalen  Nerven  wer- 
den ausserhalb  der  Rückenmarkshöhle  selten  von  Syphilitis  befallen; 
wenn  vielleicht  hie  und  da  Neurnlgieen,  Parästhesieen,  Lähmungen 
peripherer  Natur  bei  Syphilitischen  Vorkommen  mögen,  so  konnte 
Br.  doch  nie  eine  symmetrische  oder  allgemeine  periphere  Neuritis 
bei  Syphilitischen  beobachten.  Totale  und  complete  Ophthalmo- 
plegia  externa  sah  er  ebenfalls  nie  bei  Syphilis.  Häufig  werden 
die  Augenmuskeln  in  grofser  Zähl  bei  Syphilis  befallen,  doch  stets 
ist  die  Lähmung  dabei  incomplet  und  unsymmetrisch. 

3)  Der  erste  Fall  betrifft  eine  37jährige  Frau,  die  1885  an 
Kopfschmerzen,  Sensibilitätsstörung  und  Schmerzen  in  der  linken 
Gesichtshälfte  litt.  1886  zeigten  sich  Parästhesien  in  den  Extremi- 
täten, Abnahme  des  Sehvermögens  links,  plötzliche  Ptosis  links  und 
dann  totale  Lähmung  des  linken  Oculomotorius  und  Abducens  mit 


Digitized  by  Google 


730  Bristowr,  Pici-,  Dü  Syphilis  des  Nervensystems.  No.  44 

Anästhesia  dolorosa  im  Trigeminusgebiete  links;  durch  eine  Schmier- 
cur  trat  Besserung  ein,  nachdem  noch  eine  vorübergehende  links- 
seitige Hemiparese  aufgetreten  war,  Juli  1889  traten  plötzlich  auf: 
eine  Hemiparese  rechts  mit  Lähmung  des  linken  Oculomotoriue  und 
Abducens;  unter  Benommenheit,  Schling-  und  Sprechstörung  trat 
der  Tod  ein.  Die  Section  erwies:  Gummata  im  linken  Tractus 
opticus,  Pedunculus  cerebr.,  basalen  Teil  von  Pons,  Oblongata  und 
im  Rückenmark;  Syphilitische  Meningeal-Infiltration  und  Erkrankung 
der  Rückenmarksgefäfse  und  der  Arteria  basilaris.  Der  2.  Fall 
betrifft  einen  58jährigen  Mann,  der  Anfang  1889  eine  Initialsclerose 
und  Sommer  1889  neben  einem  secundären  Exanthem  Kopf- 
schmerzen, Sensibilitätsstörung  der  rechten  Gesichtshälfte,  Schwer- 
fälligkeit der  Sprache  und  Hörschwäche  zeigte.  Herbst  1889  traten 
hinzu:  Lähmung  der  rechtsseitigen  Extremitäten  und  des  rechten 
Facialis  und  Hypoglossus,  Sehschwäche  rechts,  Hyperästhesie  des 
rechten  Trigeminus,  Iritis  und  Keratitis  nenroparalytica  rechts,  lue- 
tische Exantheme.  Nach  einer  antiluetischen  Behandlung  trat  Bes- 
serung ein.  Juni  1891  zeigten  sich  jedoch  Kopfschmerzen,  Läh- 
mung des  rechten  Facialis,  Anästhesie  im  rechten  Trigeminus  und 
September  1891  plötzliche  Lähmung  der  linken  Kopfhälfte  und  des 
linken  Armes;  der  Tod  trat  im  Coma  nach  5 Tagen  ein.  Die 
Section  erwies  einen  frischen  Erweichungsherd  im  hinteren  Schenkel 
der  rechten  inneren  Kapsel,  Endarteritis  obliterans  im  Bereich  der 
Art.  foss.  Sylv.,  Meningitis  syphilitica  an  der  Vorderfläche  des  Pons. 
Gummabildung  am  Austritt  des  rechten  Trigemius,  totale  Degene- 
ration der  rechteu  aufsteigenden  Quintuswurzel,  miliare  Gummen 
an  der  Dura  und  Arachnoidea  spinalis,  miliarer  syphilit.  Herd  mit 
Riesenzellen  im  Rückenmark.  — Der  3.  Fall  handelt  von  einem 
58jährigen  Mann,  der  vor  15  Jahren  inficirt  war  und  an  zeitwei- 
ligen Kopfschmerzen  mit  Schwäche  und  Parästhesien  der  licken 
Körperhällte  litt;  nach  einem  plötzlichen  Verlust  der  Sprache  und 
allmälig  auftretender  Parese  des  rechten  Facialis  und  der  rechtsei- 
tigen Extremitäten  trat  Decubitus  und  Exit.  let.  ein.  Die  Section 
erwies:  diffuse  Sclerose  des  Grofshirns,  umschriebene  am  Kleinhirn. 
Wandverdickung  und  Intimawucherung  der  Art.  basilaris.  — Im  4. 
Fall  (23jähriger  Mann)  fehlten  Symptome  einer  Erkrankung  des 
Nervensystems.  Die  Section  erwies  unter  anderem:  Hyperostose 
des  Schädeldachs,  Verdickung  der  Dura  und  der  Meningen,  Scle- 
rose im  linken  Hinterhauptslappen  und  in  der  linken  Kleinhirn- 
hälfte. Schwund  der  nervösen  Substanz.  Im  5.  Fall,  wo  ana- 
mnestische Daten  fehlten,  fanden  sich  bei  einem  14  Monate  alten 
Mädchen:  Gummen  des  Stirnbeins,  Verdickungen  der  Dura  und  der 
Meningen.  Kleinzellige  Infiltration  in  den  Meningen  und  in  den 
Gefäfswandungen  mit  Kalkablagerung  und  Thrombose.  Gummöses 
Gewebe  im  Stirnlappen.  Infiltration  der  Hirnrinde.  — In  den  be- 
schriebenen Fällen  sind  hervorzuheben:  die  Gummabilduug  im 
Rückenmark  und  im  Bereich  der  Medulla  oblongata;  ferner  die 
Symptomlosigkeit  der  Gummen  in  vielen  Fällen;  das  Auftreten  von 
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Hirnsclerose  an  umschriebenen  Stellen;  der  Causalnexus  zwischen 
Trauma  und  Localisationen  der  Lues  im  Nervensystem;  die  Schwan- 
kungen des  Krankheitsbildes  und  die  Remissionen  der  Lähmungen; 
die  Bildung  miliarer  Gummen  an  der  Innenfläche  der  Dura;  das 
Vorkommen  von  Riesenzellen  in  einem  Herd  im  Rückenmark 
(Gumma);  die  grol'se  Mannigfaltigkeit  der  Gefäfsveränderungen ; 
die  totale  Degeneration  der  aufsteigenden  Trigeminus  Wurzel  im  An- 
schluss an  die  gummöse  Zerstörung  des  Nerven  etc.  — Ein  Anhang 
zu  der  beschriebenen  Arbeit  bringt  einen  Fall  von  Narbenbildung 
im  4.  Ventrikel  mit  völligem  Verschluss  desselben  und  hochgra- 
digem Hydrocephalus.  Ein  37jähriger  Mann  zeigte  der  Reihe 
nach:  Doppeltsehen,  Schwindelgefühl , Nystagmus,  reflectorische 
Pupillenstarre,  starke  Kopfschmerzen,  Schwanken  beim  Gehen, 
Trochlearislähmung,  zeitweilige  Polyurie,  bei  freiem  Sensorium  und 
normalem  Augenbefund.  Unter  Unruhe,  Erbrechen,  Dyspnoe,  trat 
der  Tod  ziemlich  plötzlich  ein.  Die  Diagnose  lautete  auf  Tumor 
cerebri;  die  Section  ergab  einen  vollständigen  Abschluss  des  4.  Ven- 
trikels durch  eine  narbenähnliche  Bildung  vor  den  Alae  cinereae, 
welche  das  Ependym  der  Rautengrube,  das  vordere  Ende  des 
Unterwurms  und  den  Plexus  choroideus  betraf.  Ausser  hochgra- 
digem Hydrocephalus  internus  fand  sich  sonst  kein  pathologischer 
Befund,  auch  kein  Zeichen  von  Syphilis.  Die  Narbe  bestand  aus 
Bindegewebe.  Eine  periependymäre  Sclerose  (Eisknlohh)  und  chro- 
nische Epeudymitis  (Kahlkh)  lag  nicht  vor;  es  scheint  sich  vielmehr 
um  ein  Residuum  eines  resorbirten  pathologischen  Productes  zu 
handeln  (Erweichung,  Blutung,  Gumma?).  Auffallend  war  das 
Fehlen  der  Stauungspapille  bei  so  hochgradigem  Hydrocephalus. 

'S.  Kalischer. 


L.  Merk,  Ueber  die  antiluetische  Kraft  des  Hydrargyrum  sozojodo- 
licum in  gelöster  Form.  (Aus  der  dermatol.  Universitätklinik  ik 
Graz.)  Arch.  f.  Dermat.  u.  Syph.  XXV.  1892,  S.  817. 

Verf.  benutzte  das  Hydr.  sozojodol.  in  der  von  Sohwimmub  an- 
gegebenen Formel:  Hydr.  sozojodol.  0.80  Kalii  jod.  1.60  Aqu.  dest. 
10.0;  er  injicirte  an  demselben  Tage  5 Kaninchen  je  ‘/a  ccm  dieser 
Lösung  intramusculär  und  tötete  dann  an  jedem  der  darauffolgen- 
den Tage  eines  der  Tiere,  um  an  den  herausgeschnitteoen  Muskel- 
stücken die  durch  die  Einspritzung  hervorgebrachten  Veränderungen 
zu  studiren.  Es  ergab  eich  hierbei  kein  Anhalt  für  die  Annahme, 
dass  sich  das  Injectum  zu  metallischem  Quecksilber  reducire,  wie 
dies  Jahassohn  für  das  Salicyl-  und  Thyroolquecksilber  angegeben 
hat;  die  anatomischen  Veränderungen  deuteten  auf  eine  mehr  oder 
weniger  starke  Aetzwirkung,  welche  bei  grölserer  Ausbreitung  leicht 
zu  Necrose  und  Abscessbildung  führen  mag.  — Die  klinischen  Be- 
obachtungen, welche  Verf.  an  ca.  130  Syphilitischen,  denen  jeden 
5 Tag  1 ccm  der  Lösung  injicirt  wurde,  machte,  zeigten,  dass  Erst- 
lingsexantheme in  so  variablen  Zeiträumen  und  nach  einer  so  ver- 
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schiedenen  Zahl  von  Injectionen  zum  Schwinden  kamen,  dass  auf 
eine  bestimmte  Wirkung  der  Einspritzungen  gar  kein  Schluss  zu 
ziehen  war.  Günstiger  gestalteten  sich  die  Erfahrungen  bei  Reci- 
div-Exanthemen  und  namentlich  bei  breiten  Condylomen,  die  aber 
zugleich  local  mit  Salzwasser  und  Calomel  behandelt  wurden.  Gar 
keine  Wirkung  übten  die  Injectionen  auf  die  Schleimhautpapeln  de« 
Mundes  und  Rachens;  diese  mussten  immer  durch  örtliche  Eingriffe 
beseitigt  werden.  Kopfschmerzen  traten  wiederholt  auch  bei  Per- 
sonen auf,  die  schon  eine  Reihe  von  Einspritzungen  bekommen 
hatten.  Einen  wesentlichen  Einfluss  auf  die  Verhütung  von  Re- 
cidiven  scheint  das  Mittel  nicht  zu  besitzen.  — Von  Complicationen 
wurden  beobachtet:  Stomatitis  leichtesten  bis  schwersten  Grades, 
zweimal  m&fsige  Enteritis,  einmal  starke  Nephritis,  häufiger  gering- 
fügigere Albuminurie,  ferner  ziemlich  zahlreiche  Infiltrate,  einmal 
Abscessbiidung.  H.  Müller. 


1)  A.  Kossel,  2)  C.  Ewald,  Ueber  das  Dulcin,  du  Bois-Rkt- 
mond’s  Arch.  1893,  S.  389,  390. 

1)  „Dulcin“  iit  der  p-Ph»Detolh»rn«toff  C,  H4.  OC,  Hs.  NH.  CO.  NB,  wegen  «iw* 
intensiv  lüften  Geschmackes  (etwa  200  Mal  so  silfs  als  Rohrzucker)  genannt  worden: 
farblose  Krystalle,  in  kaltem  Wasser  sehr  wenig,  in  heifsem  reichlich  ISslicb.  Das 
Methozyl- Homologe  besitst  fast  keine  Stlfskraft  Bei  Banden  ist  selbst  für  längere 
Zeit  Einverleibung  von  0.1  g per  Kürperkilo  ohne  jede  Gefahr;  die  anfangs  geschwun- 
dene Fresslust  kehrt  nach  einigen  Tagen  turück.  Gröfsere  Gaben  führen  za  Erbrechen, 
bezw.  za  vollständigem  Schwund  der  Fresslust,  infolge  dessen  zu  Abmagerung  uad 
sonstigen  Inanitionssymptomen;  nach  Aussetzen  des  Mittels  erholen  sich  die  Tiere  sehr 
schnell.  Kaninchen  sind  noch  toleranter  dagegen  als  Hunde 

2)  Beim  Menschen  kann  bis  zu  1.5  g im  Tag  ohne  jedeD  Nachteil  gegeben  wer- 
den, auch  bei  Verdauungsstfirungen.  Weder  trat  danach  Zucker  im  Harn  auf  noch 
vermehrte  es  bei  Diabetikern,  denen  es  als  Ersatz  für  Zucker  gegeben  wurde,  die 
Zuckerausscbeidung.  Da  Dulcin  weniger  „künstlich  süfs“  schmeckt,  als  Saccharin, 
dürfte  es  vor  diesem  den  Vorzug  verdienen.  j.  Munk. 


W.  A.  Lane,  A modification  of  the  Operation  of  partial  or  complete 
excision  of  the  tongue.  Lanoet  June  1892,  p.  1290 

Bei  Entfernnng  der  halben  Zunge  soll  man  der  Wundfläcbe  solche  Form  geben, 
dass  ihre  Ränder  leicht  zu  vereinigen  sind.  Wird  die  ganze  Zunge  entfernt,  so  soll 
man  einen  grofsen  Schleimhautlappen,  der  mit  etwas  Mnikelstratum  unterfüttert  ist, 
aussparen  uod  ihn  mit  der  wanden  Fläche  am  Mundboden  vernähen.  Voraussetzung 
ist  dabei,  dass  der  Mundboden  gesund  und  nicht  nur  nicht  krebsig  erkrankt,  sondern 
auch  frei  von  chronischer  Entzündung  ist.  Aus  zwei  nach  dieser  Methode  operirttc 
Fällen  geht  hervor,  dass  die  Dauer  des  Eingriffes  sich  dadurch  wohl  verlängert. 
Schmerz,  Grübe  der  Absonderung  und  Qualität  dieser  nach  der  Operation  aber  sehr 
günstig  beeinflusst  werden.  P.  Güterboei. 

Korscll,  Aus  der  chir.  Klinik  des  Hrn.  Geh. - O.- M. -R.  Dr.  von 
Bviidklkbkn.  Ueber  den  ambulatorischen  Verband  bei  Knochen- 
brüchen  des  Unter-  und  Oberschenkels,  sowie  bei  complicirteo 
Brüchen.  Berl.  klm.  Wochenschr.  1893,  N'o.  2. 

Das  Verfahren  Verf’s  unterscheidet  sich  von  anderen  ähnlichen  im  Weaeotlieh« 
dadurch,  dass  die  Gypsbindeo  direct  auf  die  blofse,  wenig  eiogefettete  Haut  applicirt 
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werden  Selbst  Knochenvorsprungen  dürfen  nicht  gepolstert  werden;  man  muss  aber 
Sorge  tragen,  beim  Anlegen  der  Binden  nirgends  einen  Druck  aosxuüben  und  dieselben 
genau  in  der  Stellung  Torzunehmen,  in  der  der  Verband  erhürten  soll.  Andernfalls 
können  durch  nachtrlglicbe  Umfangsveränderungen  der  Extremität  Druckerscheinungen 
bedingt  werden.  Die  Application  dieser  ambulatorischen  Verbünde  erfolgt  in  der 
Regel  nach  Ablauf  der  ersten  Reaction,  bei  KnBchelbrüehen  z.  B.  nach  8 Tagen,  bei 
Obersehenkelfractaren  nach  7 — 8 Tagen,  nachdem  durch  Gewicbtaexetension  die  Ver- 
schiebung der  Fragmente  behoben  ist.  Abgesehen  ron  den  übrigen  Vortbeilen  be- 
wirkt noch  Verf.  die  ambulatorische  Behandlung  schnellere  Callus-Bildnng  und  kürzere 
Heilnngsdauer,  mit  welcher  sich  eine  Herabsetzung  der  nachträglichen  FunctionsstSrung 
durch  Muskelatrophie,  Steifigkeit  etc.  verbindet.  p.  Gflterbock. 


W,  H.  Ben  net,  The  diagnosis  and  treatment  of  thrombosis  of  the 
lateral  sinus  in  coonexion  with  ear  disease.  Lancet  1893,  5.  Sep- 
tember. 

B.  berichtet  über  2 Falle  von  Thrombose  des  Sinus  transversus  in  Folge' ron 
Mitteiohreiterung.  In  dem  einen  Falle  erfolgte  der  Exitus  letalis,  nachdem  einige 
Wochen  vorher  eia  Abscess  am  Proc.  mast,  geöffnet  und  wesentliche  Besserung  erzielt 
worden  war.  Die  vom  Verf.  beabsichtigte  Eröffnung  und  Ausräumung  des,  wie  die 
Obduetion  bestätigte,  thrombosirten  Sinus  transversus  unterblieb  auf  den  Rath  der 
consultirten  Collegen,  welcher  die  Chancen  der  Operation  für  nicht  günstig  erachtete. 
Io  dem  zweiten  Falle  erfolgte  Heilung,  nachdem  die  Vena  jugnlaris  interna  unter- 
bunden und  der  freigelegte  thrombosirte  Sinus  ausgeränmt  wurden  war.  Als  petho- 
gnomoniscbes  Zeichen  für  die  Thrombose  des  Sinus  transversus  sieht  Verf.  eine  auf  die 
Gegend  des  Foramen  mastoid.  beschränkte  hochgradige  Empfindlichkeit  an. 

Sehwabaeb. 


R.  Park,  Primary  Sarcoma  of  the  toneils.  Medical  Record  1893, 
26.  Aug. 

Bei  einem  58 jährigen  Mann,  der  an  chronischer  Tonsillitis  gelitten,  fand  sich  eine 
rergrOfserte  uleerirte  sehr  schmerzhafte  linke  Tonsille,  welche  sieb  nach  der  Untersuchung 
eines  exstirpirlen  Stückes  als  Rundzellensarcom  ergab  Die  Tonsille  wurde  durch  die 
externe  Pharyngotomie  nach  Micuu  z entfernt , ohne  dass  der  N.  hypoglossus  zer- 
schnitten wurde.  2 \ Jahre  nach  der  Operation  rolliges  Wohlbefinden,  mit  Ausnahme 
einer  kleinen  Fistel.  Im  zweiten  Fall  bandelte  es  sich  gleichfalls  um  ein  primäres 
Ssrcom,  das  in  GrOfse  einer  kleinen  Orange  in  die  MundracbeohOhle  hineinragte  und 
du  sowohl  in  den  Pharynx  als  auch  in  den  Nasenrachenraum  überging.  Die  Ope- 
ration wurde  in  derselben  Weise  Torgenommen,  der  Kranke  starb  aber  am  4.  Tage 
•o  Erschöpfung.  Ausser  diesen  beideu  Fällen  beobachtete  Verf.  noch  2 andere,  die 
er  aber  nicht  operirte.  w.  LubHasU. 


P-  Duflocq  et  Dauchez,  Etüde  sur  le  diabfete  du  premier  age, 
uo  cas  de  coma  diab&ique  chez  un  enfant  de  dix  - huit  mois. 
Revue  de  medecine  1893,  No.  6,  S.  546. 

Ein  1 $ Jähriger  gut  genährter  Knabe,  ron  gesunden  Eltern  abstammend,  wird 
plötzlich  mürrisch,  niedergeschlagen  und  magert  trotz  ausgezeichneten  Appetitszustandes 
sh;  nsch  14  Tage  rerfälit  er  in  ein  tiefes  Coma,  dem  er  2 Stunden  später  erliegt. 
Rer  in  der  Wäsche  eingetrocknete  Urin  zeigt  einen  beträchtlichen  Zuckergehalt.  Bei 
Kindern  unter  2 Jahren  wurde  bisher  erst  2 Mal  Coma  diabeticum  beschrieben. 

K.  Kronthal. 
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1)  Wertheimber , Ueber  den  submnxillaren  Mumps.  Münchener 
med.  Wochenschr.  1893,  No.  35. 

2)  Wacker,  Contagiöse  Schwellung  der  Glandula  submaxillaris. 
Daselbst. 

E«  giebt  Falle  ton  „Parotitis  epidemica  tine  Parotitide" : an  Stelle  der  Parolis 
kann  die  SubmaxillarU  betroffen  werden,  weit  seltener  die  Subliogoalis;  alt  rereinielu 
Ausnahmen  (teilen  sich  jene  Falle  dar,  wo  die  Mumpiinfection  tich  lediglich  darch 
entzündliche  Schwellung  der  cerricalen  Lymphdrüsen  oder  nnr  durch  da«  Auftreten 
einer  Orchitis  manifestirt.  In  einem  Falle  WKgTHüiHeen's  war  das  hohe  Fieber  und 
die  erhebliche  Beeinträchtigung  des  Allgemeinbefindens  neben  einer  nicht  sehr  bedeu- 
tenden Schwellung  der  beiderseitigen  Submazillardrüsen  bemerkenswerth ; die  Diagoose 
wurde  per  eiclusionem  und  aus  dem  gleichseitigen  Vorkommen  regulärer  Falle  roo 
Parotitis  epidemica  gestellt.  Perl. 


P.  Simon,  Du  röle  de  l’infection  secondaire  dans  la  pathogenie  de 
la  tndningite  tuberculeuse  des  enfants.  Rer.  mens  des  malad,  de  l’enf. 
1893,  S.  249. 

Bei  den  Sectionen  von  27  an  Meningitis  tnberculosa  verstorbenen  Kindern  konnte 
Verf.  26  Mal  alte  käsige  Herde  als  den  Aasgangsort  der  Infection  nach  weisen.  Dieses 
Verhalten  beweist,  dass  die  Meningitis  tnberculosa  auch  im  Kindesalter  keina  genuine 
Erkrankung  der  Pia,  sondern  lediglich  eine  terminale  Form  der  allgemeinen  Tuber- 
culose  iet:  eine  Auffassung,  die  nach  Verf.'s  Meinung  noch  nicht  allgemein  anerkannt 
ist.  (?Ref.)  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  — nämlich  in  18  — befand  sich  ein  alter 
k&siger  Herd  in  den  Bronchialdrüien ; dabei  waren  diese  Drüsen  6 Mal  ganz  isolirt 
befallen  und  auch  die  Lungen  vollkommen  intact,  7 Mal  fanden  sich  gleichzeitig  io 
den  Lungen  und  5 Mal  in  diesen  and  den  Mesenterialdrüsen  käsige  Depots.  Io  den 
7 übrigen  Fällen  waren  die  Mesenterialdrüsen,  die  Lungen  oder  das  Gehirn  der  Aus- 
gangsort der  Infection  — Der  Transport  des  tnbercnlSsen  Giftes  von  dem  primären 
Herd  in  den  Meningen  findet  darch  die  Blut-  und  Lymphgefifse  statt.  suuthif». 


A.  Antonelli,  L’Amblyopie  transitoire.  Archives  de  Neurologie  1892 
No.  71,  72. 

A.  unterscheidet  verschiedene  Formen  der  transitorischen  Amblyopie  1)  du 
Flimmerscotom,  2)  die  Migraine  opbthalmiqne,  3)  die  bemiopiscbe  Form  mit  concen 
triscber  Gesichtsfeldeinengung,  4)  die  transitorische  centrale  Amblyopie.  Die  transi 
torische  Amblyopie  kann  mit  Störungen  der  Psyche,  der  Sprache,  der  Sensibilität,  der 
MotilitAt  verbanden  sein;  sie  bat  Beziehungen  zur  Neurasthenie,  zur  Hysterie,  Epi- 
lepsie, Tabes,  progressiven  Paralyse,  zur  Rindenepilepsie,  etc.  Da  bei  der  Migraine 
ophtbalmiqne  häufig  die  Sehstöruugeu  zuerst  vorhaoden  sind  und  vorherrschen,  und 
die  Migraine  auch  völlig  fehlen  kann,  will  A.  bei  dem  Auftreten  der  gleichen  Sehrt.- 
rungeu  statt  der  gewöhnlichen  Ausdrücke  Migraine  ophthalmique  und  scotöme  sein 
tillant  .transitorische  Amblyopie"  gesetzt  sehen ; dieselbe  kann  mit  and  ohne  Kopf 
schmerzen  auftreten  and  kann  als  peripherisches,  centrales,  hemiopischet,  oscillirend» 
Scotom  sich  zeigen:  sie  kann  sich  zuweilen  mit  Aphasie,  psychischer  Störung,  partiell« 
Epilepsie  etc.  compliciren.  Meist  handelt  es  sich  am  eine  functionelle,  dynamisch' 
Störung,  selbst  wenn  dieselbe  im  Beginn  der  Tabes  oder  der  progressiven  Paralyse 
auftritt  oder  bei  Epilepsie  sich  zeigt.  Der  Sitz  ist  in  der  Hirnrinde  (Occipitalhim, 
Cuneus)  zu  suchen.  Die  Therapie  gleicht  der  bei  Migraine.  Kausch«. 
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Palma,  Zur  Kenntnis»  der  nietastatischeo  Hirntumoren.  Präger  med. 
Wochenschr.  1 892,  No.  5 1 . 

Die  Patientin  wurde  ror  3 \ Jabren  an  einem  Careinom  der  rechten  Mamma 
operiert  nnd  erkrankte  vor  j Jahre  an  Kopfschmerz,  Schwindel  and  Erbrechen.  Nach 
der  Aufnahme  wurde  Stannogspapille  beiderseits  constatiert,  psychische  Alteration  and 
Abnahme  der  Intelligenz  beobachtet  nnd  darauf  bin  ein  Tumor  cerebri  diagnosticiert 
mit  der  Vermutung,  dass  es  sich  um  ein  metastatischea  Carcinom  handle.  Nach  dem 
Tode  der  Patientin  — es  hatte  sich  aub  finem  beiderseitige  Pneumonie  eingestellt  — 
fand  sich  in  der  That  im  linken  Stirnbirn  ein  carcinomatSser  Tumor,  der  begreiflicher- 
weise eben  dieses  Sitzes  wegen  keine  besonderen  Reiz-  oder  Ausfallserscheinungen  ver- 
ursacht batte.  Der  Falt  ist  abgesehen  davon,  dass  es  nach  Carcinoma  mammae  nicht 
gerade  eben  häufig  zu  Metastasen  im  centralen  Nervensystem  kommt,  weiterhin  dadurch 
interesaant,  dass,  wahrend  der  ursprüngliche  Mammatumor  sich  nach  früheren  Auf- 
zeichnungen als  fibröse»  Drüsencarcinom  bewies,  der  Hirntumor  ein  Krebs  medullärer 
Natur  war.  gckifer. 


A.  A.  Jones,  Rigtb  Hemiplegia  and  Aphasia  following  Diphtheria 
in  a Child.  Medical  News  1892,  22.  Okt. 

Ein  8jährige*  Mädchen  zeigte  10  Tage  er.  nach  überstandener  Rachendipbtherie 
plötzlich  ohne  Bewnsstseinsrerlnst  oder  Krämpfe,  eine  rechtsseitige  Hemiplegie  mit 
motorischer  resp.  atactischer  Aphasie;  das  Kind  war  bis  auf  eine  einige  8tunden  wäh- 
rende leichte  Verwirrung  geistig  intact  Die  motorische  Kraft  kehrte  atlm&lig  wieder 
und  zwar  zuerst  im  Bein,  dann  in  der  Hüfte,  Arm,  Gesicht  n.  s.  w.  Nach  ca.  6 
Wochen  war  das  Kind  fast  völlig  bergestellt,  nur  soll  es  etwas  geistig  gelitten  haben, 
and  auch  die  Sprache  war  verlangsamt,  8.  KaUsehsr. 


M.  Schlifka,  Ueber  Massage  der  Prostata.  (Aus  Prof,  von  Fkisch’s 
Poliklinik  f.  Krankheit  der  Harnorgane).  Wiener  med.  Wochenschr. 
1893,  No.  20,  21. 

Bei  der  chronischen  Prostatitis,  welche  sich  so  häufig  im  Anschluss  an,  namentlich 
gonorrhoische,  Entzündungen  der  hinteren  Harnröhre  entwickelt  und  zu  den  bekannten 
Reizerscheinungen  führt,  die  sowohl  die  Harnentleerung,  als  die  sexuelle  Sphäre  nnd 
das  allgemeine  Nervensystem  betreffen,  versuchte  Verf.  mit  gutem  Erfolge  die  Massage 
der  Prostata  vom  Roctum  aus.  Dieselbe  besteht  einfach  in  einem  sanften  oder  stär 
keren  Drücken  und  Streichen  längs  der  Contouren  der  beiden  Drüsenlappen,  wobei  der 
Pat.  entweder  anf  dem  Rücken  liegt,  oder,  was  für  den  Arzt  bequemer  izt,  zieh  in 
Knieellenbogenlage  befindet  Die  Procedur,  welche  Jeden  zweiten  Tag  einige  Minuten 
hindurch  ausgeübt  wurde,  ist  für  manche  Kranke  zuerst  recht  schmerzhaft,  doch  ge- 
wöhnen sie  sich  sehr  rasch  daran.  Die  Besserung  der  Krankheitserscbeinungen  pflegt 
erst  nach  der  5 bis  6.  Sitzung  bemerkbar  zu  werden ; einen  ganz  besonderz  günstigen 
Einfluss  zeigt  die  Massage  auf  den  quälenden  Harndrang.  H.  Möller. 


F.  Lehmann,  Ueber  einen  Fall  vod  Tuberculose  der  Placenta. 
Deutsche  med.  Wochenschr.  1893,  No.  9. 

Verf.  berichtet  über  den  ersten  bis  jetzt  veröffentlichten  Fall  dieser  Art.  Die 
betreffende  Matter  starb  an  ausgebreiteter  Miiiartuberculose  und  war  im  7.  bis  8. 
Monate  schwanger.  5 Minuten  nach  dem  Tode  wurde  die  Sectio  caesarea  gemacht. 
In  den  kindlichen  Organen  wurden  keine  tuberculösen  Affectionen  nachgewiesen,  als 
solche  waren  auch  nicht  zahlreiche  räthselhufte  Rundzellenherde  in  der  Leber  zu  er- 
weisen. In  der  Placenta  hingegen  stellten  sieh  makroskopisch  deutlich  unterscheidbare 
hirsekorngrofse  Knötchen  als  typische  mit  Bacillen  durchsetzte  Tuberkel  heraus.  Ber- 
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Torxuheben  i*t  nocli . dass  D»rm  und  P.ritooeum  d.r  Matter  «ich  al»  durch»«*  fr« 
»on  tuberculösen  Veränderungen  erwiesen. 

Im  Jahre  18Ü1  hatten  schon  Schmohl  und  Bib<  b Hiss*  hfbld  eioen  Fall  »er 
öffentlicht,  wo  sie  in  der  Leber  eines  7 monatlichen  Foetos  Tuberkclbacillen  gefunden 
auch  in  den  Choriongefäfsen  und  in  den  iotervillösen  Räumen  solche  erwiesen 
hatten. 

Der  Uebergang  aus  der  placenta  materna  in  die  placenta  foetalis  kann  nno  entweder 
direct  per  contigaitatem  oder  infolge  Durchbruchs  nekrotischer  Maasen  den  Bacillen 
möglich  seiu.  ▲.  Marti*. 


BL  Simon,  Zwei  Kaiserschnitte.  Münchner  med.  Wochenschrift}  1893, 
No.  11. 

Verf.  veröffentlicht  die  Operationsgescbichten  zweier  von  ihm  selbst  gemachter 
Kaiserschnitte,  bei  denen  er  die  Frauen  mit  lebendem  Kind  nach  18  Tagen  geheilt 
entlassen  konnte.  Die  Prognose  des  Kaiserschnittes  ist  bei  günstigen  Süsseren  Ver- 
hältnissen durchaus  gut.  Dazu  gehört  nach  seiner  Ansicht  ein  Raum,  der  aseptische 
Operationen  gestattet,  ferner  eine  geschulte  Assistenz.  Die  Kreifseode  soll  am  besten 
nicht  untersucht  sein,  die  Blase  noch  stehen,  der  Muttermund  eben  im  Vorstreicben  sein. 

Betreffs  der  Technik  giebt  Simon  an,  dass  y in  Zukunft  ohne  Gammiacblauch 
arbeiten  wird  und  zur  möglichsten  Verhütung  der  Blutung  den  Uterusscbnitt  nicht 
mehr  io  die  »ordere  Wand,  sondern  in  den  Scheitel  des  Uterus  legen  will. 

A.  Harun. 


Stern,  Ovarientumor,  Extrauteringravidität,  Laparotomie.  Münchner 
med.  Wochenschr.  1893,  No.  8. 

Verf.  berichtet  einen  Fall  von  Gra.iditas  tubaria  «inistra  mit  gleichzeitiger  An- 
Wesenheit  eines  Tumor  o»arii  dextri.  Zuerst  band  Verf.  den  rechtsseitigen  OrariaJ- 
tumor  ab  und  trug  dann  den  Sack  der  linksseitigen,  beim  Abtasten  geplatzten  Ge- 
schwulst ab,  vernähte  den  Rest  mit  3 fachen  Ligaturen  und  versenkte  ihn.  Das  linke 
▼ergröfserte  Orariuro  lief*  er  intact.  Im  Douglas  fand  Verf.  einen  2 monatlichen,  io 
Blutcoagula  eingehüllten  Fötus  Pat.  hat  nach  3 wöchentlicher  normaler  Reconvales- 
cenz  das  Bett  »erlassen.  A.  Martin. 


K.  Schaffer , Ueber  Veränderungen  der  Nervenzellen  bei  chroni- 
schen Blei-Arsen  und  Antimonvergiftungen.  Ungar.  Arch.  f.  Medicin 
1893,  II.  H.  1. 

ScrXffbr  erzeugte  bei  6 Kaninchen  und  4 Bunden  chronische  Bleivergiftung;  die 
Untersuchung  des  Rückenmarks  geschah  mit  dem  NiiBL’schen  Verfahren.  Seine  Er- 
gebnisse stimmen  z.  T.  mit  denen  dieses  Autors  überein,  z.  T.  differireo  sie;  er  unter- 
scheidet zwei  Arten  »on  Veränderungen  der  Nervenzellen,  die  er  io  diffuser  Verbrei- 
tung fand,  jedoch  am  meisten  vorgeschritten  in  der  Höhe  der  ersten  Cervicalwnrzel ; 
zunächst  einen  feineren  körnigen  Zerfall  der  Chromatinfäden  und  weiterhin  die  Homo- 
genisation  der  Zellen,  welche  durch  die  förmliche  Zusammeoschmelzuug  des  Cbro- 
matins  mit  der  achromatischen  Grundsubstanz  characterisiert  wird. 

Bei  den  weniger  zahlreichen  Versuchen  mit  Arsen  und  Antimon  ergaben  sich 
ebenfalls  Veränderungen  der  Nervenzellen,  indess  anderer  Art  (Zerklüftung  der  Chro- 
mat  in  Läden)  Fr.  Straaamann. 


Einsendungen  für  da«  Centralblatt  werden  an  die  Adresse  des  Qrn.  Prof.  Dr.  If.  Bernhardt  (Berlin  W 
Französische  Stra'ae  21)  oder  an  die  Verlagshandlang  (Berlin  NW.,  68.  Unter  den  Linden)  erbeten. 

Verlag  von  August  Hlreehwald  in  Berlin.  — Druck  von  L.  Schumacher  in  Berlin. 
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Heber  INucleinsäure 

TOD 

Leo  Liebermann  and  BAla  v.  Bitto. 

Unserer  Mitteilung  Ober  Nucleinsäure  in  No.  28  dieses  Central- 
blattes (15.  Juli)  hat  Herr  Kossei,  unter  gleichem  Titel  mit  solcher 
Eile  Bemerkungen  folgen  lassen*),  dass  es  ihm  offenbar  an  Zeit 
gebrach,  sowohl  unsere  Notiz  als  auch  die  einschlägigen,  vorausge- 
gangenen Publicationen  etwas  genauer  durchzusehen. 

Wir  erlauben  uns  daher  folgendes  richtigzustellen : 

1)  Auf  unsere  Bemerkung,  dass  sich  nun  auch  Herr  Kussel, 
der  anfangs  (von  ihm)  bestrittenen  Ansicht  L.  Likbkrmask’s,  dass 
die  Phosphorsäure  im  Nuclein  in  Form  von  Metaphosphorsäure 
vorhanden  sei,  angeschlossen  bat,  erwidert  Herr  Kussel,  dass  er 
sich  ausdrücklich  dagegen  verwahre,  sich  irgend  einer  Ansicht  von 
L.  Likbkkmauk  über  Nuclein  angeschlossen  zu  haben. 

Dass  das  Gedächtnis  Herrn  Kosskl  diesmal  in  Stich  gelassen 
hat,  erhellt  aus  folgender  Gegenüberstellung  seiner  Aeusseruogen 
in  den  Jahren  1889  und  1892: 

Im  Jahre  1889  erklärt  er  kurz  nach  dem  Erscheinen  der  Publi- 
cationen L.  Likhkkmann’s: 

„Es  ist  bis  jetzt  keine  Thatsache  bekannt,  welche  die  Gegen- 
wart dieser  Säure  (Metaphosphorsäure)  in  den  lebenden  Wesen 
bewiese.  Die  Experimente,  welche  Herr  Likbkbmanh  als  Beweis- 
mittel anführt,  sind  nicht  überzeugend.“**) 

Auch  auf  p 595  desselben  Jahrgangs  wiederholt  Herr  Kussel. 
dass  das  von  L Likbbbmabk  behauptete  Vorkommen  von  Metaphos- 
phorsäure nicht  erwiesen  ist. 

Im  Jahre  1892  erklärt  aber  Herr  Kosskl  bei  Gelegenheit  der 
Besprechung  der  Spaltungsproducte  der  Nucleinsäure  wörtlich  fol- 
gendes: 

Neben  der  Plasminsäure  (nach  Kosskl  angeblich  ein  Zer- 
setzungsproduct  der  Nucleinsäure)  entsteht  nun  noch  eine  zweite 
Säure,  über  welche  ich  später  berichten  werde,  aus  deren  Unter- 
suchung folgt,  dass  sie  weniger  Sauerstoff  enthalten  muss,  als  die 
Pbosphorsäure. 

Wir  haben  hier  wahrscheinlich  eine  Anhyd ri  d form 
der  Phosphorsäure  vor  uns,  und  in  der  That  entsprechen 
die  Eigenschaften  dieser  Substanz  im  Wesentlichen  den- 
jenigen der  Metaphosphorsäuren,  welche  ja  auch  Anhydrid- 
formen  der  Phosphorsäure  sind.  ***). 

Das  ist  nun  freilich  ein  stylistischer  Bandwurm,  mit  zahlreichen 
Krümmungen  und  Windungen,  dessen  Inhalt  mit  ein  Paar  Worten 
erschöpft  werden  könnte,  aber  es  kann,  wie  man  sieht,  keinen 


*)  D.  Cbl.  No.  30  10m  29.  Juli 
**)  Uebor  Nucleine  von  A.  Kosssi,  d.  Cbl.  1889,  p.  418. 
***)  Du  Boib-Rstnoki''«  Arcb.  f Pbyiiol.  1898,  p.  161. 
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Zweifel  unterliegen,  dass  wir  berechtigt  waren  und  berechtigt  sind 
zu  erklären,  dass  sich  nun  auch  Herr  Kossf.i,  der  anfangs  von  ihm 
zurückgewiesenen  Ansicht  L.  Likbkkmann’s,  dass  die  Phosphorsäure 
im  Nuclein  in  Form  von  Metaphosphorsäure  vorhanden  sei,  ange- 
schlossen hat. 

Ueber  dieses  nun  einmal  nicht  wegzuleugnende  Factum  sucht 
sich  Herr  Kusskl  mit  allerhand  mehr  oder  weniger  geschickten  Wen- 
dungen hinwegzuhelfen. 

Eine  solche  Wendung  ist  beispielsweise  die,  dass  er  die 
Sache  nun  so  hinstellt,  als  wenn  das  Hauptgewicht  darauf  zu 
legen  wäre,  ob  im  Nuclein  die  Mono  metaphosphorsäure  oder  eine 
andere  Metaphosphorsäure  anzunehmen  sei. 

Bisher  ist  Herr  Kosskl  den  Beweis,  dass  die  in  Rede  stehende 
Säure  nicht  die  Monosäure,  sondern  eine  polymere  Modification 
derselben  sei,  allerdings  schuldig  geblieben*),  aber  selbst  wenn  er 
ihn  erbracht  hätte,  würde  das  an  der  Thatsache  nichts  ändern,  dass 
er  es  erkannt  hat,  dass  im  Nuclein  (oder  in  der  Nueleinsäure)  die 
Metaphosphorsäure  zu  finden  ist,  mithin  sich  den  diesbezüglichen 
Angaben  L.  Likbrrmann’s  angeschlossen  hat.  Trotzdem  besteht  noch 
ein  himmelweiter  Unterschied  zwischen  Kosskl’s  und  Likbkrmann’s 
Ansicht  von  den  Nucleinen,  und  wir  verwahren  uns  ausdrücklich 
dagegen,  dass  wir  diese  beiden  Ansichten  für  identisch  erklärt 
hätten.  Wir  glauben  im  Gegenteil,  dass  die  Zeit  nicht  mehr  fern 
ist,  wo  Jedermann  einsehen  wird,  dass  Kossrl’s  Ansichten  unhaltbar 
sind,  und  sich  lediglich  auT  verfehlte  Speculationen  gründen. 

Da  er  nun  die  Hauptsache,  nämlich,  dass  überhaupt  eine 
Metaphosphorsäure  vorhanden  sei,  zugeben  musste,  wendet  er  sich 
in  heftiger  Weise  gegen  eine,  wenigstens  vorläufig,  ganz  gering- 
fügige Nebensache,  nämlich  gegen  eine  Aeusserung  Likbkkmahn’s, 
die  derselbe  überhaupt  nur  ein  einziges  Mal  und  erst  in  einer  spä- 
teren Pubiication  gethan  hat,  und  welche  also  lautet: 

.Nach  alldem  kann  dieser  Kürper  nichts  anderes  sein  als  eine 
Verbindung  von  Metaphosphorsäure  mit  Baryum,  und  zwar  der 
Hauptsache  nach  das  Monometaphosphat,  dem  wohl  wechselnde 
Mengen  organischer  Verunreinigungen  und  auch  hie  und  da  eine 
phosphorreichere  Barytverbindung  beigemengt  sein  werden“. 

Die  Taktik  besteht  darin,  durch  den  heftigen  Angriff  auf  die 
Nebensache  die  Aufmerksamkeit  von  der  Hauptsache  abzulenken; 
man  soll  den  Eindruck  bekommen,  als  wenn  L.  Lirhkrmann  damit, 
dass  im  Nuclein  Metaphosphorsäure  nachzuweisen  ist,  was  er  doch 

*)  Herr  Kosen,  hat  in  seinem  Vertrage  nicht  ein  Mal  den  Versnch  eines  Be- 
weises gemacht.  Ich  sehe  bisher  keinen  Grand,  meine  einmal  ausgesprochene  Ansicht, 
dass  es  die  Monometapbospborslure  sei,  «eiche  im  Barytniederscblag  ans  Hefenuclein 
enthalten  ist,  in  rectificiren.  Ich  bemerke  jedoch,  dass  ich  darauf  nie  grofses  Gewicht 
gelegt  habe,  nnd  sehr  gerne  bereit  «Are,  mich  eines  Besseren  belehren  zu  lassen.  Lei- 
der sind  die  alten  Arbeiten  ron  Maodkeli.  , Hshssbsbo  und  Flsitham  n.  Kos«  wie 
mir  scheint,  nicht  ausreichend,  am  die  Frage  der  Polymetaphosphorslaren  klarsa- 
•tellen,  oder  auch  nur  M issrerstlndnissen  genügend  rorsubeugen.  Liebermann. 
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vor  Jahren  zuerst  constatirt  und  bisher  fast  ganz  allein  vertreten 
hat,  kaum  etwas  zu  schaffen  hätte,  und  als  wenn  seine  ganze  Rolle 
in  dieser  Angelegenheit  darin  bestünde,  sich  bezüglich  dessen, 
welche  der  vielen  Metaphosphorsäuren  zugegen  sei,  geirrt  zu  haben. 

Es  ist  ferner  vollständig  unrichtig,  wenn  Herr  Kosskl  auf  p. 
497  — 498  sagt: 

„Demgemäfs  enthielt  auch  der  von  den  beiden  Verfassern  aus 
Nucleinsäure  dargestellte  metaphosphorsaure  Baryt  noch  organische 
Bestandteile,  deren  Menge  durch  Glühverlust  bestimmt 
werden  sollte“. 

Die  organische  Substanz  ist  von  uns  nie  durch  Glühver- 
lust bestimmt  worden,  und  demgemäfs  haben  wir  auch  nirgends 
eine  solche  Angabe  gemacht,  wohl  aber  gesagt,  dass  die  Metaphos- 
phorsäure mit  Hilfe  der  Methode  nachgewiesen  wurde,  welche  der 
eine  von  uns  (Likbkrmam))  in  Pflüger’s  Archiv  Bd.  47,  p.  155 
publicirt  hat.  Man  kann  sich  leicht  überzeugen,  dass  auch  dort 
von  einer  Bestimmung  der  organischen  Substanz  durch  Glüh- 
verlust keine  Rede  ist,  sondern  da«s  dieselbe  auf  ganz  andere 
Weise  bestimmt  wurde. 

Es  ist  selbstredend,  dass  auch  der  Schluss,  den  Herr  Kosskl 
aus  seiner  aus  der  Luft  gegriffenen  Behauptung  zieht,  dass  uns 
nämlich  die  (jedenfalls  beim  „Glühen"  entstandenen)  phosphorreichen 
Zersetzungsproducte  der  Nucleinsäure  irre  führen  mussten,  vollkom- 
men hinfällig  wird. 

3)  In  den  schärfsten  und  hart  an  der  Grenze  des  Erlaubten 
streifenden  Ausdrücken  ergeht  sich  Herr  Kosskl  bei  Gelegenheit 
der  Besprechung  unserer  Analyse  des  aus  Nucleinsäure  dargestellten 
Baryummetaphosphates , welche  gegenüber  der  Theorie,  welche 
Ba  = 46.44  und  POa=53  56  pCt  verlangt,  Ba=48.87  und  POs= 
51.12  pCt.  ergeben  hat. 

Herr  Kussm.  erwähnt  mit  keinem  Worte,  dass  wir  die  Mängel 
in  der  Uebereinstimmung  selbst  noch  besonders  hervorgehohen 
haben,  dass  aber  das  Schwergewicht  auf  die  Ausführungen  in  L. 
Likhkkmann’s  citirter  früherer  Arbeit  zu  legen  ist,  und  welche  sozu- 
sagen zu  Methode  gehören,  weil  die  Darstellung  eines  vollkommen 
reinen  metaphosphorsauren  Salzes  aus  Nuclein  oder  Nucleinsäure 
bisher  unüberwindlichen  Schwierigkeiten  begegnete,  was  ja,  wenn 
man  die  Veränderlichkeit  der  Metaphosphorsäure  berücksichtigt, 
kaum  zu  verwundern  ist. 

In  jener  Arbeit  hat  L.  Likbkkmann  nebst  anderen  Argumenten 
das  jedenfalls  sehr  wichtige  von  Herrn  Kosskl  aber  verschwiegene 
angeführt,  dass  der  Phosphorgehalt  der  aus  Nuclein  dar- 
gestellten Barytsalze  so  hoch  ist,  dass  er  einzig  und 
allein  de'.m  Baryummetaphosphat  entspricht,  von  allen  an- 
deren hier  möglichen  Phosphorsäureverbindungen  aber  so  weit  ab- 
weicht, dass  an  sie  nicht  zu  denken  ist. 

L.  L'khkkmann  hat  gezeigt,  dass  die  Barytverbindungen  aas 
Nuclein  20  899,  22.802,  23.249  pCt.  Phosphor  enthalten,  während 
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das  reine  Baryummetaphosphat  der  Theorie  nach  21.00  1 pCt.  ent- 
halten soll.  Alle  anderen  hier  möglichen  Phosphate  enthalten  nun 
10.31  pCt.  bis  14.28  pCt.  Phosphor,  also  selbst  die  phosphorreichste 
Verbindung  um  6.73  pCt.  weniger.  Unsere  Analyse  der  Barytver- 
bindung aus  Nucleinsäure  hat  20.06  pCt.  Phosphor  ergeben. 

Der  Leser  möge  nun  selbst  urteilen  und  sich  fragen,  ob  ihn 
L.  LiKBKRMAhji’s  und  unsere  beider  Angaben  und  Ueberlegungen 
mehr  überzeugen,  als  Herrn  Kmsskl’s  Angriffe. 

Dabei  darf  aber  nicht  vergessen  werden,  dass  Herr  Kosskl,  wie 
eingangs  erwähnt,  das  Vorhandensein  der  Metaphorsäure  in  der 
Nucleinsäure  schon  zugestanden  hat,  also  davon  überzeugt  sein  muss, 
dass  das,  was  wir  analysirt  haben,  zum  mindesten  der  Hauptsache 
nach  metaphosphorsaurer  Baryt  war. 

4)  Was  die  Xanthinkörper  und  ihr  Verhältnis  zu  der  Nuclein- 
säure betrifft,  so  erklären  wir  abermals  auf’s  entschiedenste,  dass 
unsere  Erfahrungen  der  Ansicht  widersprechen,  als  wenn  jene 
Körper  nur  nach  eingreifender  Behandlung  durch  Spaltung  des 
Nuclein-  oder  Nucleinsäuremoleköls  entstünden. 

Dass  die  Xanthinkörper  schon  nach  '/jStündiger  Digestion  mit 
Wasser  oder  0.5  procent.  Schwefelsäure  im  Wasserbade  ausgezogen 
werden,  ist  allerdings  keine  „überraschende  Entdeckung“  wie  sich 
Herr  Kosskl  ausdrückt,  denn  ähnliches  hat  der  eine  von  uns  schon 
vor  Jahren  gezeigt,  beweist  aber  neuerdings,  wie  seltsam  grofsartig, 
aber  nichtsdestoweniger  überflüssig  es  ist,  die  Nucleine  nach  Herrn 
Kosskl’s  Vorschrift  5 Stunden  lang  im  Dampfkoch  topf  mit 
verdünnter  Schwefelsäure  zu  peinigen,  um  jene  so  leicht  extrahir- 
baren  Xanthinkörper  „abzuspalten“.  Herr  Kos.->kl  vergisst  vollstän- 
dig, dass  es  seine  Sache  wäre,  den  Beweis  dafür  anzutreten,  dass 
die  Xanthinbasen  wirklich  Spaltungsproducte  der  Nucleinsäure  (oder 
des  Nucleins)  sind;  einen  Beweis  den  er  nie  erbracht  hat  und,  wie 
es  scheint,  auch  nie  erbringen  wird. 

Gegen  unsere  Einwände  hat  er  nichts  als  das  folgende  ver- 
blüffende Argument,  welches  die  Art,  wie  Herr  Kosskl  aus  experi- 
mentellen Tatsachen  Schlüsse  zu  ziehen  pflegt,  in  greller  Weiss  be- 
leuchtet. 

Herr  Kosski,  sagt:  „Die  Herren  Likbkbmann  und  v.  Bin 4 sind 
dann  auch  wohl  der  Ansicht,  dass  das  Phenol,  welches  aus  der  in 
Wasser  gelösten  freien  Phenolschwefelsäure  beim  Erhitzen  auf  dem 
Wasserbade  oder  selbst  bei  gewöhnlicher  Temperatur  entsteht, 
nicht  aus  dem  Molekül  der  Phenolschwefelsäure  hervorgeht?“ 

Wenn  nun  Herr  Kosski,  keinen  besseren  Beweis  dafür  hat,  dass 
die  Xanthinkörper  nur  nach  eingreifender  Behandlung,  durch  Spal- 
tung des  Nuclein  — oder  Nucleinsäure  — Moleküls  entstehen,  als 
den,  dass  es  auch  andere  leicht  zersetzliche  Verbin- 
dungen giebt,  die  bei  Digestion  im  Wasserbade  ganz  oder  teil- 
weise zerfallen,  so  muss  er  uns  wohl  gestatten,  bei  unserem  Zweifel 
zu  bleiben,  denn  wir  würden  riskiren,  bei  Annahme  dieser  merk- 
würdigen Art  von  Schlüssen  gelegentlich  erklären  zu  müssen,  dass 
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ein  auf  Schreibpapier  entstandener  Tintenklecks  nur  nach  eingreifen- 
der Behandlung,  durch  Spaltung  des  Schreibpapier-Tintenklecksmo- 
lekOls,  zu  entfernen  ist. 

Budapest,  Ende  October. 


G.  Rosenfeld,  Ueber  Phloridzinwirkungen.  Verhandl.  des  Koogr.  f. 
innere  Med.  1893,  S.  359. 

Bei  Hunden , welchen  man  nach  5 tägigem  Hungern  Phlorid- 
zin in  der  Dosis  von  20  g p d.  einige  Tage  lang  verabreicht  hat, 
findet  sich,  wie  Verf.  beobachtet  hat,  die  Leber  enorm  verfettet: 
der  Fettgehalt  der  Trockensubstanz  beträgt  zwischen  25  u.  75pCt. 
Die  Verfettung  trat  nicht  mehr  auf  oder  sie  war  doch  sehr  viel 
geringer,  wenn  den  Hunden  am  6.  und  7.  Hungertage  statt  des 
Phloridzin’s  allein  noch  je  100  g Rohrzucker  oder  Fleisch  gegeben 
wurde:  der  Fettgehalt  betrug  nunmehr  nur  6.0  bis  11.7,  einmal 
13  6pCt.  Bezüglich  des  mikroskopischen  Befundes  sei  hier  nur 
erwähnt,  dass  Kern  und  Protoplasma  nicht  degenerirt  erschien.  Die 
Function  der  Leber  war  durch  die  Veränderungen  nicht  alterirt: 
die  Gallenabsonderung  erschien  unverändert,  Glycogen  (nach  der 
mikroskopischen  Untersuchung)  vorhanden.  Der  Fettgehalt  der 
Leber  erwies  sich  noch  weit  gröfser,  wenn  die  Tiere  gleichzeitig  mit 
dem  Phloridzin  150  g Fett  p.  d.  bekamen.  Wurden  die  Tiere 
nicht  am  8.  Tage  getötet,  sondern  noch  einige  Tage  unter  Hunger 
am  Leben  gelassen,  so  verschwand  das  Fett  wiederum.  Weiterhin 
behandelt  Verf.  die  Frage,  ob  es  sich  hier  um  eine  Fettdegeneration 
oder  Fettinfiltration  handelt  und  entscheidet  sich  för  die  letztere 
Alternative.  (Ref.  muss  bekennen,  dass  ihm  von  den  Ausföhrungen 
Ober  diesen  Punkt  Manches  nicht  recht  verständlich  gewesen  ist). 
Durch  Verabreichung  von  Cocosnussbutter  konnte  Verf.  sich  Ober- 
zeugen, dass  das  in  der  Leber  vorhandene  Fett  wenigstens  zum 
Theil  direct  aus  der  Nahrung  stammte.  E.  S&tkowski. 


I.  Kreidl,  Eine  Bestimmungsmethode  för  Harnsäure  und  Beobach 
tungen  an  Harnsäurelösungen.  Wiener  akad.  Sitz.- Ber.  Math.- nat.  Classe 
CU.,  S.  93. 

Unter  Modification  der  HoppBKT’schen  Methode  ist  Verf.  zur 
quantitativen  Bestimmung  der  Harnsäure  so  verfahren,  dass  er  zur 
Harnsäurelösung  einen  mäfsigen  Ueberschuss  von  Natronlauge,  dann 
einen  bedeutenden  Ueberschuss  (bis  zur  schwachen  Gelbfärbung) 
von  ,/jo'N°rmaU0^^8unf?  zu8etzte;  nach  i/i  Stunde  wird  mit  Salz- 
säure angesäuert  und  das  nun  freigewordene,  von  der  Harnsäure 
nicht  in  Anspruch  genommene  Jod  auf  die  öbliche  Art  unter  Zu- 
satz von  Stärkekleister  als  Indicator  mit  V,a-Normalthiosulfatlösung 
zurücktitrirt;  bei  längerem  Stehen  als  */4  Stunde  wird  zu  viel  Jod 
als  verbraucht  gefunden.  Bei  Benutzung  dieser  Methode  zur  Fest- 
stellung der  Löslichkeit  der  Harnsäure  und  deren  Salze  in  Wasser 
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ergab  «ich,  dass  der  in  frischen  Lösungen  ermittelte  Jodverbrauch 
stetig  abnahm  mit  der  Dauer  des  Stehens  der  Lösungen  und  schon 
nach  4 Tagen  fast  auf  Null  herunterging.  Als  Ursache  hierfür 
ermittelte  Verf.  allm&lige  Zersetzung  der  Harnsäure  in  deren  Lösung 
durch  die  in  der  Luft  befindlichen  Keime;  in  der  That  konnte  in 
steriler  Atmosphäre  die  Harnsäure  unverändert  und  demgemäfs  deren 
Jodverbrauch  konstant  erhalten  werden.  Während  beim  Kochen  von 
Harnsäurelösungen  an  der  Luft  gleichfalls  Zersetzung  eintrat,  konnte 
bei  gänzlichem  Ausschluss  der  Luft  z.  B.  in  N-  oder  C02- Atmos- 
phäre selbst  bei  tagelangem  Erhitzen  keine  Veränderung  der  Harn- 
säure wahrgenommen  werden.  Auch  harnsaures  Kali  zersetzt  sich 
in  heifser  Lösung.  Schon  ein  gang  geringer  Ueberschuss  von  Kali 
in  Harnsäurelösung  fahrt,  selbst  io  der  Kälte,  eine  langsame  Zer- 
setzung herbei,  deren  Intensität  der  Gröl'se  des  Kaliüberschusses 
etwa  parallel  -'eht.  Weit  rascher  geht  die  Veränderung  der  Harn- 
säure vor  sich,  wenn  das  Alkali  in  der  Wärme  einwirkt  und  gleich- 
zeitig Luft  durchgeleitet  wird;  hier  ist  schon  nach  14  Stunden  kein 
Jodverbrauch  mehr  zu  konstatiren.  Aehnlich  verhält  es  sich  auch 
bei  überschüssigem  Natriumcarbonat.  J.  Mack. 


A.  Garrod,  Some  further  observations  on  urinary  hämatoporphyrin. 

Journ.  of  Pbysiol.  1893,  No.  1,  2. 

1)  Verf.  weist  darauf  hin,  dass  die  di  recte  spectroskopische 
Untersuchung  auch  solcher  Harne,  welche  ziemlich  reich  an  Häma- 
toporphyrin sind,  wie  bekannt  nicht  immer  das  vollständige  Spectrum 
des  Hämatoporphyrins  ergiebt,  dasselbe  vielmehr  oft  durch  die  Ge- 
genwart anderer  Farbstoffe  undeutlich  gemacht  wird,  sodass  von  den 
Absorptionsstreifen  des  Hämatoporphyrin  mitunter  nur  2 deutlich 
zu  sehen  sind.  In  einem  Fall  fand  G.  den  für  das  Hämatopor- 
phyrin in  alkalischer  Lösung  characteristischen  Streifen  im  Roth, 
wie  auch  Ref.  früher. 

2)  Durch  Behandeln  von  Hämoglobin  mit  Schwefelsäure,  Aus- 
schütteln mit  Chloroform  und  Wasser,  Verdunsten  der  Chloroform- 
lösung und  Auflösen  des  Rückstandes  in  Alcohol  erhielt  G.  eine 
neutrale  Hämatoporphyrinlösung  mit  5 Absorptionsstreifen.  Bei 
Zusatz  dieser  Lösung  zu  Harn  oder  auch  umgekehrt  von  nur  wenig 
Harn  zu  dieser  Lösung  änderte  sich  dieses  Spectrum  in- dasjenige 
des  alkalischen  Hämatoporphyrins  in  Uebereinstimmung  mit  den 
Angaben  des  Ref.  und  zwar  auch  dann  noch,  weon  die  Acidität 
des  Harns  durch  Hinzufügen  von  primären  Kaliumphosphat  (KH, 
P04),  erheblich  gesteigert  wurde. 

3)  Aus  hämatoporphyrinhaltigen  Harnen  ging,  wie  Verf.  in 
Uebereinstimmung  mit  Riva  und  Zuja  fand  beim  Schütteln  mit 
Amylalkohol  neben  Urobilin  (und  häufig  Uroörythrin)  reichlich 
Hämatoporphyrin  in  den  Amylalcohol  über,  Zusatz  einiger  Tropfen 
Essigsäure  befördert  den  Uehergang  ausserordentlich.  Der  Auszug 
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zeigte  da«  vierstreifige  Spectrum  des  alkalischen  Hämatoporphyrin, 
welches  sich  bei  Zusatz  von  ein  wenig  Salzsäure  in  das  des  neu- 
tralen umwandelte.  In  einigen  Fällen  zeigte  aber  der  Amylalkohol 
ein  fünfstreifiges  Spectrum  und  in  diesem  ergab  sich  dasselbe  auch 
bei  der  directen  spectroscopischen  Untersuchung  des  Harns  selbst. 
Weiterhin  weist  G.  auf  das  Vorkommen  eines  Chromogens  des 
Hämatoporphyrin  im  Harn  hin,  auf  den  seltenen  Gehalt  des  Urat- 
sedimentes  an  Hämatoporphyrin,  sowie  einer  Vorstufe  desselben. 
Für  den  Nachweis  des  Hämatoporphyrins  zieht  Verf.  bei  sehr  klei- 
nen Mengen  jetzt  vor,  den  Phosphat-Niederschlag  nicht  zu  waschen, 
sondern  direct  mit  angesäuertem  Alkohol  zu  behandeln. 

E.  Salkovski. 


Huppert,  Ueber  das  Vorkommen  von  Glycogen  im  Blut  und  Eiter. 

Zeitschr.  f.  pbysiol.  Cbem.  X VIII.  S.  144. 

Da  Verf.  die  Angabe  von  G.  Salomo«  Ober  das  Vorkommen 
von  Glycogen  im  Blute  nicht  genügend  gesichert  hält,  hat  er  die 
Frage  von  Neuem  in  Angriff  genommen.  Zunächst  hat  er  sich  über- 
zeugt, dass  selbst  0,1  g Glycogen  zum  Blute  zugesetzt,  bei  dem 
üblichen  Verfahren,  das  Eiweifs  durch  Erhitzen  oder  nach  B.  üuke 
auszufällen,  sich  dem  Nachweise  entzieht,  weil  dasselbe  von  dem 
Eiweifscoagulum  zurückgehalten  wird.  Auf  der  andern  Seite  konnte 
er  aber  ferner  zeigen,  dass  auch  der  Versuch,  das  Eiweifscoagulum 
nachträglich  mit  2 proc.  Natronlauge  aufzuschliessen , nicht  zum 
Ziele  führt,  weil  durch  die  Lauge  Glycogen  zerstört  wird,  selbst 
schon  in  nachweisbarer  Menge  durch  nur  */,  proc.  Lauge.  Deshalb 
versuchte  er  das  RirrHADsrnJsche  Verfahren,  die  Eiweifskörper  als 
einen  Niederschlag  durch  Kupfersalz  auszufällen;  dann  gelang  es, 
das  zugesetzte  Glycogen  zu  rund  50  pCt.  wiederzugewinnen.  Es 
wird  1 1 Blut  in  100—250  ccm  Kupferacetatlösung  direkt  einfliessen 
gelassen,  mit  Wasser  auf  das  1 ’/a — 2 fache  verdünnt,  mit  Natron- 
lauge fast  neutralisirt,  zum  Sieden  erhitzt,  durch  Faltenfilter  heiss 
filtrirt,  der  Niederschlag  noch  2 Mal  mit  Wasser  ausgekocht,  Filtrat 
und  Waschwasser  eingedampft,  durch  Schwefelsäure  das  gelöste 
Kupfer  ausgefällt,  vom  Schwefelkupfer  abfiltrirt,  das  Filtrat  von  den 
letzten  Eiweifsresten  mit  Salzsäure  und  Jodquecksilberkalium  be- 
freit, durch  Asbest  filtrirt,  das  Filtrat  mit  2 Kilo  Alcohol  versetzt, 
der  Niederschlag  enthält  Glygogen.  Von  Hundeblut  genügten  zum 
Nachweis  200  g,  von  Rinderblut  500  — 1000  g.  Auch  im  Eiter 
wurde  das  Eiweifs  durch  Kupferacetat  gefällt,  das  Filtrat  ohne 
Weiteres  durch  Zusatz  von  Trichloressigsäure  von  den  Eiweifsreeten 
befreit  und  aus  dem  neuerlichen  Filtrat  durch  2 Kilo  Alcohol  das 
Glycogen  gefällt.  Die  so  gewonnenen  Glycogene  zeigten  alle  Eigen- 
schaften eines  reinen  Präparates.  Im  Eiter  von  Hunden  fand  sieb 
in  23  Proben  das  Glycogen  zu  0,022—0,23  pCt.,  im  Eiter  von 
Menscheu  Spuren  bis  zu  0,167  pCt.  Aus  dem  Eiter  verschwind 
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es  ziemlich  schnell,  wie  es  scheint,  mit  dem  Zerfall  der  Zellen; 
letztere  sind  reicher  an  Glycogen  als  das  Eiterserum.  Die  Unter- 
schiede im  Glycogen-Gehalt  sind  wesentlich  bedingt  durch  den  ver- 
schiedenen Zellreichtum;  doch  können  auch  die  Zellen  selbst  ver- 
schieden reich  an  Glycogen  sein.  Danach  gehört  wahrscheinlich  auch 
der  Glycogen-Gehalt  des  Blutes  den  Leukocyten  an.  Das  Blut  der 
Hunde  und  Saugkälber  enthält  mehr  Glycogen  (1,6  resp.  1,3  mg 
in  100  cm)  als  das  der  Herbivoren  (0,1— 0,8  mg).  Gewebszerfall 
(beim  Bestehen  von  Abscessen  oder  andauernder  hochgradiger 
Dyspnoe),  in  dessen  Gefolge  die  sich  mit  Jod  färbende  Substanz 
in  den  Leukocyten  auftritt,  bedingt  eine  Vermehrung  des  Glycogen 
im  Blute.  Wegen  vieler  Einzelheiten  vergl.  Orig.  J.  Munk. 


J.  Wulff,  Mitteilungen  zur  Kropfexstirpation.  Deutsohe  med.  Wochen- 
schrift 1 893,  No.  1 1. 

A.  Zur  Frage  von  den  Ursachen  des  während  der 
K rop fexstirpation  oder  unmittelbar  nach  derselben  ein- 
tretenden Kropftodes.  Auf  Grund  von  zwei  ungünstigen  Fällen 
zeigt  Verf.,  wie  starke  Ansammlungen  von  Schleimmassen  im  Pha- 
rynx, welche  bei  normal  weiter  Trachea  keine  Gefahr  herbeiföhren, 
bei  säbelscheidenförmig  verengter  und  damit  insufficienter  Trachea 
eine  hohe  Lebensgefahr  för  die  Operirten  bedingen. 

B.  Ueber  das  Verhalten  des  Kropfrestes  nach  par- 
tieller Kropfexstirpation.  Unter  26  von  46  partiellen  Kropf- 
exstirpationen (darunter  43  halbseitige  und  halbseitige  mit  Resection 
eines  Teils  der  vorderen  Seite)  für  die  Recidivfrage  verwertbaren 
Fällen  wurde  bei  6 nach  teilweise  vollständiger  teilweise  nur  par- 
tieller Rückbildung  des  Kropfrestes  ein  Recidiv  nachträglich  be- 
obachtet. Eine  genaue  Analyse  der  einzelnen  Fälle  zeigte,  dass  ein 
derartiges  Wachstum  des  Kropfes  bezw.  des  Kropfrestes  in  erster 
Reihe  oder  gar  ausschliefslich  von  der  Entwickelung  einer  Tracheal- 
stenose abhängt.  Es  bestätigt  sich  hierdurch  die  Hypothese  des 
Verf  .’s,  dass  ebenso  wie  der  Kropf  die  Trachealstenose  erzeugt,  so 
die  bestehende  Trachealstenose  ihrerseits  eine  beständige  Turgescenz 
des  Kropfes  bedingt.  Die  Operation  des  Kropfes  hat  in  Ueberein- 
stimmung  hiermit  in  sorgfältigem  Abpräpariren  der  Kropfkapsel 
von  der  Trachea  in  der  ganzen  Längen-  und  in  einer  mehr  oder 
minder  grofsen  Breitenausdehnung  des  Kropfgebietes  der  Trachea 
zu  bestehen,  und  verwirft  Verf.  die  in  Evidement  oder  Enucleatiun 
bezw.  Ausschneidun^  einzelner  Kropfknoten  und  in  Unterbindung 
der  zufOhrenden  Gefäfse  gipfelnden  anderweitigen  Methoden. 
Bezüglich  der  Recidivfrage  lässt  es  Verfasser  im  Uebrigen  un- 
entschieden, ob  das  Verhalten  des  Kropfrestes  durch  Aufenthalt 
des  Operirten  in  einer  Kropfgegend  beeinflusst  wird  oder  nicht, 
(v.  Eisklsbkmg). 
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C.  Die  intracapsuläre  Kropfexstirpation  mit  Verwen- 
dung der  methodischen  Wundcompressi  on,  Das  Verfahren 
wird  so  geübt,  dass  entweder  durch  die  sämmtlichen  Finger  eine« 
oder  zweier  Assistenten  oder  mit  Zuhülfenahme  von  wurstförmigen 
Comprimirtampons  immer  nur  ein  sehr  kleiner  Teil  der  Wunde 
— ganz  ebenso  wie  die  unverletzte  Nachbarschaft  der  Wunde  — 
der  Corapression  unterworfen  wird.  Gegenüber  der  extracapsulären 
Methode  betrachtet  Verf.  die  von  ihm  geübte  intracapsuläre  als  viel 
sicherer  und  Nebenverletzungen  vermeidend  sowie  die  technischen 
Schwierigkeiten  vermindernd.  P.  Güterbock. 


1)  C.  Lauenstein,  Verwachsungen  und  Nelzstränge  im  Leibe  als 
Ursache  andauernder  schwerer  Coliken.  Arch.  f.  klm.  Cbir.  XLV. 
S.  121. 

2)  P.  Reichel,  Aus  der  chir.  Klinik  zu  Würzburg.  Zur  Pathologie 
des  Ileus  und  Pseudoileus.  Deutsche  Zeitschr.  f.  Chir.  XXXV.  S.  495. 

1)  L.  giebt  einen  ausföhrlichen  Bericht  Ober  10  Laparotomien, 
durch  welche  er  bei  9 Patt,  (bei  1 Pat.  operirte  er  2 Mal)  Darm- 
verwachsungen und  Netzstränge  löste,  um  schwere  colikartige  Zu- 
stände zu  beheben,  welche  anderweitig  trotz  anger  Dauer  nicht 
beseitigt  werden  konnten.  Wegen  der  Einzelheiten  der  sehr  ver- 
schiedenartigen Fälle,  von  denen  alle  bis  auf  einen  durch  Collaps 
bei  Herzatrophie  am  Tage  nach  der  Operation  tötlichen  in  volle 
Genesung  auch  hinsichtlich  ihrer  Magen-  und  Darmbeschwerden 
verliefen,  muss  auf  das  Original  verwiesen  werden.  Die  Laparo- 
tomie ist  in  diesen  unter  sehr  wechselnden  Namen  auftretenden 
Störungen  gerechtfertigt  nach  Verf.,  wenn  sowol  die  interne  und 
die  gynäculogische  Behandlung  (von  den  9 Operirten  L.’s  waren  8 
Frauen)  nutzlos  bleibt,  als  auch  die  Aetiologie  auf  das  Vorhanden- 
sein von  Darmverwachsuugen  oder  Netzsträngen  hinweist.  Es  han- 
delt sich  um  das  Vorangehen  von  Magengeschwüren , Einführung 
ätzender  Substanzen  in  den  Magen,  frühere  Laparotomien  und 
die  verschiedensten  Prozessen  in  den  weiblichen  Genitalien.  Selten 
wird  man  vor  der  Laparotomie  bestimmte  Anhaltspunkte  für  die 
Existenz  der  von  L.  gefundenen  Verwachsungen  besitzen;  man  wird 
sie  aber  vermuthen  müssen,  nachdem  durch  gewissenhafte  Unter- 
suchung bei  Vorhandensein  der  obengenannten  ätiologischen  Mo- 
mente alle  anderen  Ursachen  rür  die  namhaften  Beschwerden  der 
Patienten  ausgeschlossen  sind,  und  ist  hierdurch  nach  Verf.  die 
Laparotomie  zunächst  als  Probeincision  gerechtfertigt. 

2)  Angesichts  der  bisher  noch  immer  sehr  ungünstigen  Er- 
gebnisse des  Bauchschnittes  bei  Darmverschluss  muss  der  Haupt- 
werth auf  eine  Frühdiagnose  des  Ileus  gelegt  werden.  Es  handelt 
sich  hier  um  die  Frage,  ob  dem  Ileus  wirklich  ein  mechanisches 
Hinderniss  zu  Grunde  liegt  oder  lediglich  functionelle  Störungen 
der  Darmmusculatui  bestehen,  welche  die  Erscheinungen  der  Ente- 
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rostenose  bezw.  des  Darraverschlusses  zur  Folge  haben.  Im  letz- 
teren Falle  hätte  man  dann  die  weitere  Unterfrage  zu  beantworten, 
ob  die  vorhandene  Darmlähmung  durch  Peritonitis  bedingt  oder 
als  ohne  materiell  nachweisbare  Ursache  bestehend  zu  betrachten  sei. 
Cie  Möglichkeit  eines  Ileus  ohne  anatomische  Grundlage  war  durch 
einige  Beobachtungen  nachträglicher  Todesfälle  unter  Symptomen 
des  Darmverschlusses  nach  Laparo-  und  Herniotomie  mit  anschei- 
nend negativem  Obductionsergebniss  nahe  gerückt.  Verf.  macht 
dieser  Möglichkeit  gegenöber  auf  die  des  Zustandekommens  einer 
bacteriellen  Infection  aufmerksam,  ohne  dass  ein  pathologisch-ana- 
tomisches Substrat  in  Form  der  EntzDndung  zurückbleibt.  That- 
sächlich  bewiesen  Impfversuche,  welche  Verf.  gelegentlich  von  zwei 
hiehergehörigen  Fällen  von  Laparotomie  anstellte,  dass  es  auch 
beim  Menschen  — wie  dieses  vom  Tiere  schon  länger  bekannt  ist, 
eine  peritoneale  Infection  ohne  jede  Spur  entzündlicher  Verände- 
rungen an  der  Serosa  giebt  und  dass  auf  einer  solchen  bacteriellen 
Infection  die  meisten  anderen,  wenn  nicht  alle  Beobachtungen  von 
.Pseudoileus“  nach  Laparotomien  höchst  wahrscheinlich  beruhen. 
Sehr  ähnlich  derartigem  Pseudoileus  ist  übrigens  auch  der  einige 
Male  von  Verf.  gesehene  ileusartige  Zustand,  welcher  sich  nach- 
träglich nach  Laparotomien  entwickelnd  ohne  Temperatursteigerung 
aber  auch  ohne  Collaps  erst  relativ  spät  zum  Tode  führte.  Hier 
bestand  wohl  Peritonitis  mit  mäfsiger  Adhäsion.  Die  bacteriologische 
Untersuchung  in  dem  einen  der  drei  Fälle  Verf.’s  ergab  jedoch, 
dass  von  den  gewöhnlichen,  Entzündung  resp.  Eiterung  erregenden 
Microorganismen  als  Kurzstäbchen  zu  bezeichnende  Krankheitser- 
reger hier  Vorlagen.  Verf.  stellt  daher  die  Forderung  einer  bac- 
teriologischen  Prüfung  in  jedem  Einzelfalle  von  unaufgeklärtem 
Tod  nach  der  Laparotomie  und  giebt  genaue  Anweisungen  zu  deren 
Ausführung. 

Der  zweite  Theil  der  Arbeit  Verf.’s  beschäftigt  sich  mit  den 
Verhältnissen  des  eigentlichen  Ileus,  und  fand  Verf.  zunächst  durch 
Experimente  an  Hunden,  dass  an  deren  krankhaft  nicht  verändertem 
Darm  ein  Darmverschluss  durch  eine  Abknickung  für  sich  allein 
nicht  möglich  ist.  Beim  menschlichen  Darm  mit  seinen  dünnen 
Wandungen  und  relativ  grofser  Weite  der  Lichtung  liegt  die  Mög- 
lichkeit einer  Entstehung  eines  Darmverschlusses  durch  Abknickung 
noch  ferner,  das  Wesentliche  ist  vielmehr  eine  völlige  Aufhebung 
der  Peristaltik  eines  bestimmten  Darmabschnittes  und  einer  von 
aussen  wirkenden  Compression.  Für  die  hieher  gehörigen  chroni- 
schen Fällen  bedingen  die  Adhäsionen  nicht  so  sehr  eine  Ab- 
knickung, als  eine  zur  Darmverengerung  führende  Narbencontraction; 
in  den  acuten  Fällen,  wie  sie  z.  B nach  Laparotomien  nicht  ganz 
selten  sind,  spielen  aber  die  Adhäsionen  eine  untergeordnete  Rolle. 
Verf.  nimmt  hier  an,  dass  ebenso  wie  die  diffuse  septische  Peri- 
tonitis eine  allgemeine,  die  circumscripte  hier  eine  locale  Aufhebung 
der  normalen  Darmbewegung  erzeugt  und  erklärt  sich  gegen  alle 
Mittel  zur  Vermeidung  von  Adhäsionen  zu  Gunsten  einer  noch 
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gröfseren  Strenge  in  der  Asepsis  bei  der  Laparotomie.  Eine  weitere 
Reihe  von  Experimenten  bezog  sich  auf  die  Anlegung  eines  glatten 
Darmverschlusses  nach  Kirstkik.  Abgesehen  davon,  dass  in  einigen 
Fällen  der  Darm  an  Stelle  des  Verschlusses  oder  in  der  Nähe 
platzte,  war  der  Verlauf  nicht  der  von  Kihstkin  in  seinen  gelungenen 
Versuchen  gekennzeichnete:  es  traten  vielmehr  ganz  wie  unter  ähn- 
lichen Verhältnissen  beim  Menschen  die  Symptome  eines  chronischen 
tiefsitzenden  Ileus  auf  und  fand  sich  eine  Ausweitung  der  Därme 
nicht  nur  oberhalb  des  Verschlusses,  sondern  bis  zum  Magen  sich 
erstreckend.  In  einigen  anderen  derartigen  Versuchen  sah  man 
dagegen  mehr  die  Erscheinungen  eines  mehr  acuten  Ileus  und  als 
dessen  Ursache  eine  trockene  Peritonitis  bezw.  eine  Bauchfellin- 
fection,  welche  mithin  die  gleichen  Erscheinungen  hervorgerufen 
hatte,  wie  man  sie  sonst  der  durch  Darmquetschung  veranlaseten 
nervösen  Reizung  zuzuschreiben  gewöhnt  ist  Da  bei  reinem  Darm- 
verschluss ein  Durchtritt  von  Bacterien  durch  die  Darmwand  nicht 
erfolgt,  gleichen  die  Verhältnisse  sehr  denen  der  bacteriellen  In- 
fection  ohne  Peritonitis  „Pseudoileus.“  Eine  dritte  Versuchsserie 
strebt  durch  Herbeiföhrung  von  Darmquetschung  neben  Darmver- 
schluss die  Erscheinungen  des  acuten  Ileus  zu  erzeugen.  Dieselben 
gleichen  aber  nur  denen  der  allerschwersten  Ileus-Formen,  weil  die 
Einschnürung  beim  Menschen  selten  so  vollständig  von  vornherein 
ist , wie  beim  Tierversuch.  Im  Gegensatz  zu  diesem  findet  man 
beim  Ileus  des  Menschen  selten  ein  reichliches  Exsudat,  dagegen 
Ausdehnung  und  Meteorismus  der  zufahrenden  Darmschlinge,  welche 
beim  Tier  meist  nur  gering  sind.  Es  ergab  sich  dabei  im  Einzel- 
nen, dass  an  der  enormen  Flüssigkeitsansammlung  oberhalb  des 
Hindernisses  die  Thätigkeit  der  Darmdrüsen  einen  Hauptanteil  hat 
und  dass  die  Hauptausdehnung  nicht  dicht  Ober  dem  Hindernies  sitzt, 
sondern  etwas  höher,  dort  wo  die  Peristaltik  und  Antiperistaltik 
zur  „Wirbelbildung  des  bewegten  Inhaltes“  fahren  muss. 

P.  Güterbock. 


H.  Braun,  Exstirpation  eines  den  Schädel  perforirenden  Hautcar- 
cinoms  bei  einem  14jährigen  Mädchen.  Archiv  f.  klin.  Cbir.  XLV., 
S.  186. 

Die  14  jährige  Patientin  halte  als  2jähriges  Kind  eine  Ver- 
brühung am  Kopf  erlitten,  aus  deren  glatter  Narbe  eich  nach  einem 
Schlag  mit  einem  Pantoffel  vor  2 Jahren  eine  jauchende  Geschwulst 
entwickelt  hatte.  Nach  einem  vergeblichen  Versuch  der  Exstirpa- 
tion ragte  sie  bei  Eintritt  in  die  Behandlung  Verf.’s  vom  rechten 
oberen  Orbitalrande  bis  in  den  behaarten  Kopf  hinein  und  hatte 
die  Mittellinie  nach  links  um  1 cm  überschritten , aussen  sich  bis 
zur  Spitze  der  Ohrmuschel  erstreckend.  In  der  Geschwulstmitie 
bestand  an  einer  zerfallenen  Stelle  deutliche  Hirnpulsation.  Lymph- 
drüsenschwellungen  fehlten;  die  mikroskopische  Untersuchung  exci- 
dirter  Geschwulstfetzen  ergab  ein  Epithelialcarcinom.  — Nachdem  die 
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jauchenden  Geschwulstteile  durch  zwei  Voroperationen  entfernt 
worden  waren,  wurden  zunächst  die  Geschwulstmassen  mit  dem 
Elevatorium  abgehebelt,  die  Perforationsstelle  bis  auf  die  Dura 
mater  abgemeiselt  und  in  einer  zweiten  Sitzung  die  Dura  in  der 
ganzen  Ausdehnung  des  6.5  cm  im  Durchm.  betragenden  Knochen- 
defectes  excidirt.  Eine  1 iutung  bei  Eröffnung  des  Sinus  longitudi- 
nalis  wurde  durch  Tamponade  gestillt  und  nach  Unterbindung  der 
in  der  Pia  mater  verlaufenden  Gefäfse  das  Hirn  selbst  in  Tiefe  von 
V,  cm  und  in  Ausdehnung  von  3.5  cm  von  oben  nach  unten  und 
von  4 cm  von  rechts  nach  links  mit  dem  Thermocauter  entfernt. 
Nachträglich  musste  noch  zwei  Mal  ein  weiteres  Stock  Knochen 
sainmt  Dura  und  etwas  Hirnsubstanz  ca.  1 '/*  resp.  3 '/j  Monat 
nach  dem  letzten  Eingriff  wegen  Recidiv  entfernt  werden.  DieReaction 
war  jedes  Mal  gleich  Null;  der  Hirnprolaps,  der  sich  nach  der 
Eröffnung  der  Dura  gebildet,  war  schliefslich  soweit  öberhäutet, 
dass,  als  sich  nach  */4  Jahr  kein  Recidiv  mehr  zeigte,  durch  den 
Thermocauter  die  granulirende  Hirnoberfläche  angefrischt  und  etwas 
später  die  wunde  Stelle  durch  einen  Weichteillappen  aus  der  Schläfe, 
der  durch  einige  Knochenplättchen  gestützt  war,  sowie  durch  zwei 
Befestigungslappen  gedeckt  werden  konnte.  Der  Defect  an  der 
Schläfe  wurde  durch  TmmtscB’sche  Transplantationen  ausgefüllt  und 
Pat.  fast  ein  Jahr  nach  Aufnahme  in  die  Klinik  als  völlig  geheilt 
entlassen.  P.  Güterbock. 


E.  Rählmann,  Tb.  Lbskk’s  Erklärung  der  Netzhautablösung  und 
die  Diffussionstheorie  kritisch  verglichen.  Aroh.  f.  Augenheilk.  S.  1, 
XXVII. 

Nach  Lkbkk  entsteht  die  Netzhautablösung  zunächst  ohne 
Transsudat  durchZug  vom  Glaskörper  her,  während  RAHi-iuANsJnicht 
die  festen  Bestandteiie  des  kranken  Glaskörpers,  sondern  dessen 
flOesige  Bestandteile  maafsgebend  für  das  Zustandekommen  derselben 
hält.  Dadurch,  dass  das  Volumen  des  Glaskörpers  abnimmt,  tritt 
die  Blutflüssigkeit  in  den  Chorioidealgefäfsen  mit  dem  verflüssigten 
Glaskörper  in  Diffussionsaustausch.  Durch  die  dichte  Netzhaut- 
membran tritt  die  von  der  Chorioidea  gelieferte  eiweil'sreiche  Flüssig- 
keit schwer  hindurch  und  so  tritt  die  Netzhautablösung  auf.  Nach 
Lkhkh  muss  eine  Schrumpfung  des  Glaskörpers  auftreten,  eine  Ver- 
wachsung desselben  mit  der  Retina  und  ein  Riss  der  letzteren, 
ausserdem  eine  hintere  Glaskörperablösung  und  Eintreten  von 
Flüssigkeit  aus  dem  subvitrinen  Raum  hinter  die  Netzhaut  durch 
die  Risstelle  hindurch.  Räbi.mann  ist  der  Ansicht,  dass  die  Unter- 
suchungen von  Lr.BKR  und  Nordknson  in  Betreff  der  Glaskörper- 
schrumpfung an  Augen  gemacht  sind,  deren  Netzhautablösung  re- 
lativ alt  war  und  es  somit  nicht  festgestellt  werden  konnte,  ob  die 
Glaskörperschrumpfung  oder  die  Netzhautablösung  zuerst  aufgetre- 
ten war.  Der  Netzhautriss  ist  kein  notwendiges  Erforderniss  bei 
der  Ablösung  Das  Einreifsen  der  gesunden  Netzhaut  scheint 
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Rählmank  a priori  für  sehr  unwahrscheinlich,  dass  ein  solches  nach 
Schrumpfung  durch  Zugwirkung  des  Glaskörpers  veranlasst  werden 
kann,  ist  schwer  denkbar.  Die  Zerreifsungen  der  Retina  kommen 
nur  dann  vor,  wenn  vorher  in  Folge  von  Parenchymveränderungen 
stellenweise  Erweichungen  vorhanden  sind,  und  sobald  der  Secre- 
tionsdruck  im  Glaskörperraum  ein  geringerer  ist,  als  im  eubreti- 
nalen  Raum.  Auch  hat  die  subretinale  Flüssigkeit  eine  andere 
Zusammensetzung,  als  der  verflüssigte  Glaskörper!,  ausserdem  ist 
erstere  specifisch  schwerer,  als  letztere. 

Rähi.mann  spricht  sich  zum  Schluss  dahin  aus.  dass  sich  durch 
die  Diffusionstheorie  das  Zustandekommen  der  Netzhautablösung  am 
besten  erklären  lässt,  während  dies  durch  die  LKBKa’sche  Theorie 
der  Zugwirkung  des  geschrumpften  Glaskörpers  nicht  möglich  ist. 
Die  Schrumpfung  des  Glaskörpers  kann  nur  als  eine  Nebenerschei- 
nung und  der  Netzhautriss  als  secundär  angesehen  werden. 

Horstmann. 


H.  V.  Ranke,  Ueber  eine  typische  Missbildung  im  Bereiche  des 
ersten  Kiemenbogens,  Wangenohr,  Melotus.  Münchner  med.  Wochen- 
schrift 1893,  No.  37. 

Bei  einem  5 V»  Monate  alten  Mädchen  fand  Verf.  statt  der 
linken  Ohrmuschel  nur  Andeutungen  einer  solchen,  bestehend  in 
2 durch  eine  schmale  Hautbrßcke  von  einander  getrennten  Teilen, 
deren  oberer  wohl  als  Rudiment  der  Helix,  deren  unterer  als  An- 
deutung des  Ohrläppchens  und  des  Antitragus  anzucehen  waren. 
Der  Gehörgang  fehlte  vollständig.  Das  verbildete  linke  Ohr 
befand  sich  dem  Mundwinkel  um  2 cm  näher  als  das  nor- 
male rechte.  Beim  Lachen  wurde  der  Mund  nach  links  ver- 
zogen, offenbar  in  Folge  geringer  Entwickelung  des  linken  Unter- 
kiefers. Bei  der  Obduction  des  einer  Gastroenteritis  erlegenen 
Kindes  ergab  die  von  Rüdinobk  vorgenommene  Untersuchung  des 
linken  Ohres:  Sitz  desselben  unmittelbar  Ober  dem  Kiefergelenke; 
Fehlen  des  knöchernen  Gehörgangs,  ebenso  des  Trommelfelles,  an 
seiner  Stelle  eine  kreisförmige  Knochenplatte  (vielleicht  den  Annulus 
tympanicus  darstellend).  An  Stelle  der  Paukenhöhle  eine  von  einer 
Membran  ausgekleidete  Spalte,  die  mit  der  Tuba  Eustach.  in  Ver- 
bindung steht.  In  die  Schleimhaut  der  Paukenhöhle  eingebettet  ein 
KnochenBtQck,  das  unzweifelhaft  aus  dem  lateralen  Ende  des  Mbckiu,’- 
schen  Knorpels  hervorgegangen  ist  und  in  beweglicher  Verbindung 
mit  dem  muthmafslichen  Annulus  tympanicus  steht.  Eine  Trennung 
dieses  lateralen  Endes  des  MKcKRL’schen  Knorpels  in  2 Stücke,  aus 
denen  sich  Hammer  und  Ambos  entwickeln,  ist  nicht  vorhan- 
* den  und  diesem  Mangel  au  Difierenzirung  des  genannten  Knorpels 
entspricht  auch  das  Fehlen  der  Paukenhöhlenmuskeln.  Die  Ab- 
schnitte des  knöcherneu  Labyrinthes:  Schnecke,  Vestibulum  und 
Bogengänge  zeigen  keine  Abnormitäten.  Es  handelt  sich  also  io 
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diesem  wie  in  einem  schon  früher  von  R.  beschriebenen  Falle  im 
Wesentlichen  um  eine  partielle  Hemmungsbildung  im  Bereiche  des 
ersten  Kiemenbogens  und  die  Missbildung  erscheint  durch  die  dem 
Mundwinkel  etwas  genäherte,  tiefere  Stellung  der  rudimentären 
Ohrmuschel  im  Hinblick  auf  die  Entwicklungsgeschichte,  welche 
uns  lehrt,  dass  die  erste  Bildung  des  äusseren  Ohres  am  centralen 
Teile  der  ersten  Vieceralfurche  stattfindet,  eine  so  typische,  dass 
man  sich  versucht  fühlt,  derselben  einen  Namen  zu  geben.  Die 
Bezeichnung:  Wangenohr,  Melotus,  von  fiydov  die  Wange  und 
o vg,  titos,  dürfte  sich  vielleicht  empfehlen“.  Schwabach. 


B.  Frankel,  Studien  zur  feineren  Anatomie  des  Kehlkopfs.  1.  Das 
Stimmband,  seine  Leisten  und  Drüsen.  Archiv  f.  Laryugoiogie  und 
Rhinologie  I.  1893. 

Nach  einer  historischen  Entwickelung  über  das,  was  unter  dem 
Namen  Stimmband  zu  verstehen  ist,  kommt  Verf.  zu  dem  von  den 
Laryngologen  einmüthig  gefassten  Beschluss  unter  diesem  Namen 
den  ganzen  Stimmkörper  und  nicht  blos  den  fibrösen  Teil  desselben 
zu  verstehen.  Um  die  hier  in  Betracht  kommenden  anatomischen 
Dinge  zu  studiren,  empfiehlt  Verf.  Serienschnitte  von  frischen  nicht 
aufgeschnittenen  normalen  Kehlköpfen  jugendlicher  Individuen.  Als 
die  Grenze  des  Stimmbandes  betrachtet  F.  mit  Biass,  Vmchuw  und 
den  meisten  Laryngologen  den  Proc.  vocalis  des  Aryknorpels  seiner 
ganzen  Länge  nach.  Lateralwärts  ist  das  Stück  Stimmband  zu 
Denneo,  das  die  seitliche  Kehlkopfwand  medianwärts  überragt.  Der 
freie  Rand  erscheint  auf  Schnitten  wie  eine  rundliche  Kante  und 
die  untere  Fläche  weicht  erst  dann  scharf  lateralwärts  ab,  wenn 
sie  eine  Strecke  weit  fast  perpendikulär  gelaufen  ist.  In  horizon- 
taler Richtung  zerfällt  das  Stimmband  in  mehrere  Abschnitte.  Vorn 
ist  der  Sesamknorpel  eingelagert,  in  dem  meist  Knorpelzellen  ge- 
funden werden,  hinten  macht  sich  deb  Proc.  vocalis  bemerklich,  an 
dem  man  den  Uebergang  des  hyalinen  in  Netzknorpel  verfolgen 
kann.  Der  Netzknorpel  macht  sich  laryngoskopisch  als  Macula 
lutea  nochmal  bemerkbar.  Dazwischen  besteht  das  Stimmband  nur 
aus  Schleimhaut,  fibröselastischen  und  Muskelfasern;  der  Muskel 
macht  die  formgebende  Grundlage  des  Organs  aus.  Zwischen 
Epithel  und  den  fibröselastischen  Fasern  findet  sich  am  ganzen 
Stimmband  zuweilen  eine  hyaline  Grenzschicht.  Eine  eigentliche 
Mucosa  findet  sich  nur  an  der  Pars  sesamoidea  und  der  Pars  ad 
proc.  voc.,  nioht  an  der  Pars  libera,  wo  dicht  unter  dem  Epithel 
die  fibrösen  Fasern  zahlreicher  als  die  elastischen  Fasern  sind, 
während  zahlreiche  Blutgefäfse  daselbst  verlaufen,  die  aber  wegen 
der  mangelnden  Durchlässigkeit  der  Epithelien  für  Licht  nach  Verf. 
nicht  auf  die  Farbe  der  Stimmbänder  einwirken  können.  Trotz  der 
fehlenden  Mucosa  an  der  pars  libera  haben  die  Stimmbänder  einen 
Papillarkörper  im  Bereich  des  Plattenepithels,  die  aber  nur  auf 
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Frontalscbnitten  deutlich  hervortreten  und  weniger  kegelförmig  als 
leistenartig  sind,  weshalb  Waldkvkk  diese  Gebilde  Leisten  nennt. 
Dieselben  verlaufen  parallel  dem  freien  Rande  des  Stimmbandes 
und  befestigen  das  Epithel  an  der  Unterlage.  Drüsen  kommen  an 
der  oberen  und  unteren  Fläche  der  Stimmbänder  vor.  Die  oberen 
sind  auf  Frontalschnitten  rundlich,  auf  Horizontalschnitten  länglich 
und  zwar  parallel  dem  Stimmbandrand;  sie  senden  ihren  Ausfüh- 
rungsgang  schräg  nach  oben  und  der  Mitte,  dem  Ventrikel  zu. 
Die  unteren  Acini  reichen  relativ  häufig  bis  in  den  Muskel  hinein; 
sie  liegen  teils  einzeln,  teils  in  Gruppen.  Die  Pars  sesamoidea  ist 
relativ  reich  an  Drösen;  an  der  Pars  libera  weichen  die  Drösen 
etwas  weiter  vom  freien  Rande  nach  unten  zuröck;  es  ist  an  der- 
selben eine  horizontale  Zone,  die  fast  drösenfrei  ist.  Dieselbe  ent- 
spricht dem  freien  Rande,  ist  aber  relativ  schmal.  Ausserhalb  dieser 
Zone  werden  oben  und  unten  am  Stimmband  Drösen  angetroffen, 
aber  auch  innerhalb  dieser  findet  sich  gewöhnlich  eine  Drüse,  meist 
am  hinteren  Ende  des  Pars  libera.  W.  Lublinski. 


Poels,  Vleeschvergiftiging  te  Rotterdam.  Weekbl.  van  hst  Nederl. 

Tijdschr.  voor  Geneesk.  1893.  II.  No.  5. 

Nach  dem  Genuss  von  Fleisch  einer  im  öffentlichen  Schlacht- 
haus geschlachteten  Kuh,  bei  der  vorher  nichts  Krankhaftes  festge- 
stellt, waren  in  24  Familien  92  Personen  mit  Brechen,  heftigem 
Durchfall,  Mattigkeit,  Kopfschmerzen,  starkem  Durst,  kleinem  und 
schnellen  Puls,  Wadenkrämpfen,  Stimmveränderung  erkrankt.  Die 
Erscheinungen  zeigten  sich  bei  einigen  Kranken  nach  4 bei  anderen 
nach  48  Stunden  nach  Genuss  des  Fleisches,  welches  sogar  in  ge- 
bratenem Zustande  diese  Symptome  hervorbrachte.  In  27  anderen 
Familien  erzeugte  das  Fleisch  öhrigens  keine  Zeichen  von  Vergiftung. 
Chemische  Untersuchung  ergab  nur  die  Anwesenheit  eines  alkaloid- 
ähnlichen Körpers.  Mikroskopisch  fand  sich  eine  sehr  erhebliche 
Anzahl  feiner  Bacillen  mit  abgerundeten  Enden.  Dieselben  wurden 
mit  Anilinfarbstoffen  nach  Zikhl-Nkklskn  sehr  deutlich  gefärbt,  nach 
dem  Verfahren  von  Gkam  entfärbt.  Die  gleichen  Bacterien  konnten 
aus  dem  Fleisch  auf  Gelatine  gezüchtet  werden,  welche  sie  nicht 
verflüssigten;  in  Gelatinestichkulturen  ähnelten  eie  den  Typhusba- 
cillen. Im  frischen,  mürben  Fleisch  entwickelten  sie  sich  besonders 
gut.  Ausserdem  entstanden  in  den  Platten  Fäulnissbacterien  und 
ein  dicker  Bacillus,  der  Gelatine  und  Agar-Agar  braun  färbte. 

Tiere  gingen  nach  subcutaner  Einspritzung  des  Bacillus  unter 
Lähmungserscheinungen  und  Darmcatarrh  nach  einigen  Tagen  zu 
Grunde.  Wurden  mit  dem  rohen  oder  gekochten  Fleisch  dieser 
Tiere  andere  Tiere  gefüttert,  so  starben  auch  diese.  Auch  Versuche 
mit  den  Gelatinekulturen  ergaben  ähnliche  Ergebnisse.  Das  Rind, 
von  dem  das  untersuchte  Fleisch  stammte,  hatte  an  hämorrhagischer 
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Enteritis  gelitten.  Es  bestanden  auch  Aehnlichkeiten  der  Kulturen 
mit  den  von  Gaffky  und  Paar  und  Gärtnf.r  gefundenen  und  mit 
Baeterium  coli  commune.  George  Meyer. 


E.  Chr£tien,  Contribution  & l’etude  du  rdtrdcissement  pulmonaire 
prdarterie!  acquis.  Revua  de  med.  1893.  Mo.  8. 

Unter  den  sehr  seltenen  erworbenen  Stenosen  der  Pulmonal- 
arterien kann  man  vom  anatomischen  Standpunkte  aus  unterscheiden : 
1.  Stenosen  im  eigentlichen  Orificium  (ganz  ähnlich  den  Aorten- 
stenosen); 2.  Die  sehr  seltene  supraorificielle  Stenose  (am  Stamm 
oder  einem  der  Teilungsäste  der  Arterie);  3.  Die  ebenfalls  ganz 
exceptionelle  suborificielle  Stenose  mit  ihrem  Sitz  in  einer  ge- 
wissen Entfernung  unterhalb  der  Sigmoidalklappen.  Bei  letzterer 
Form  sind  die  Wände  des  Infundibulum  in  ein  sehr  dichtes  fibröses 
Gewebe  umgewandelt,  das  bald  einen  mehr  oder  weniger  engen 
Ring,  bald  einen  Kanal  bildet;  die  gewöhnlich  normalen  Klappen 
werden  in  einzelnen  Fällen  als  insufficient  beschrieben.  Durch 
weiteres  Fortschreiten  der  Läsion  können  die  Tricuspidalklappen  mit 
betheiiigt  werden;  es  kommt  ferner  zur  Hypertrophie  des  rechten 
Ventrikels,  endlich  unter  Umständen  zur  Bildung  eines  Aneurysma’s 
der  Kammerscheidewand.  In  einem  vom  Verf.  publicirten  Fall,  der 
ein  Greisenherz  betraf,  ragte  dies  Aneurysma  in  den  rechten  Ven- 
trikel hinein,  was  Verf.  (in  einer  im  Original  nachzulesenden  Weise) 
mit  den  Druckdifferenzen  in  beiden  Herzhöhlen  motivirt.  Perl. 


A.  Carstens,  Ueber  Fehlerquellen  bei  der  Ernährung  der  Säug- 
linge mit  sterilisirter  Milch.  J&hrb.  f.  Kinderheilk.  XXXVI.  S.  144. 

Die  Untersuchungen  des  Verf.’s  berücksichtigen  besonders  die 
Verwendung  dor  Milch  in  Krankenhäusern.  Das  SoXHLKT’sche 
Verfahren  hält  Verf.  för  dasjenige,  welches  am  sichersten  die  Steri- 
lisation der  Milch  verbürgt;  und  er  empfiehlt  dasselbe  daher  auch 
für  den  Gebrauch  in  Krankenhäusern.  — Bei  der  Wiederverwen- 
dung gebrauchter  Flaschen  ist  zu  beachten , dass  auch  bei  sonst 
guter  Reinigung  leicht  kleine  Reste  von  Milch  in  Form  minimer 
weifser  Trübungen  an  der  Innenseite  der  Flasche  Zurückbleiben. 
Diese  Reste,  welche  die  Sterilisation  der  Milch  hindern,  oder  doch 
sehr  erschweren,  sind  überhaupt  erst  aufzufinden,  wenn  die  Flasche 
vollkommen  trocken  geworden  ist.  — Vom  Reinigen  herrührende, 
scheinbar  ganz  klare  Wassertropfen  im  Innern  der  Flasche  er- 
schweren ebenfalls  durch  ihren  Keimgehalt  die  Sterilisation.  Es 
muss  daher  zu  ihrer  Entfernung  das  Nachspülen  der  Flaschen  sehr 
oft  wiederholt  werden,  und  es  ist  durch  Umkehren  der  gereinigten 
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Flaschen  ein  möglichst  vollständiges  Ablaufen  des  benutzten  Spül- 
wassers anzustreben.  Die  Reinigung  der  Flaschen  soll  mit  heil'sem 
Seifwasser  (schwarzer  Seife)  und  Börste  geschehen.  — Nut  Milch, 
welche  nach  3-stöndigem  Verweilen  im  Brötofen  beim  Titriren  keine 
Zunahme  der  Säure  aufweist,  soll  nach  Soxhlkt’s  Vorschrift  über- 
haupt zur  Sterilisation  verwendet  werden.  Diese  Regel  erweist 
sich  för  die  Praxis  als  bequem  und  im  Ganzen  ausreichend.  Aber 
auch  Milch,  welche  dieser  Forderung  genügt,  kann  bisweilen  — 
wie  der  bacteriologische  Versuch  zeigte  — Keime  in  so  grofeer 
Menge  enthalten,  dass  sie  zum  Gebrauch  för  Säuglinge  ungeeignet 
ist.  — Weiter  kommt  es  vor,  dass  sterilisirte  Milch,  wenn  man  sie 
etwa  3 Tage  im  Brötofen  stehen  lässt,  innerhalb  dieser  Zeit  oder 
schon  früher  Gerinnung  zeigt,  ohne  dass  die  Milch  irgend  Keime 
enthielte.  In  diesen  Fällen  handelt  es  sich  jedenfalls  um  chemische 
Zersetzungen,  welche  vielleicht  durch  vor  Beginn  der  Sterilisation 
gebildete  Toxine  eingeleitet  sind.  Solche  Milch  schmeckt  ausser- 
ordentlich bitter.  Man  soll  nach  dieser  Erfahrung  es  sich  zur  Regel 
machen,  von  jeder  Serie  sterilisirter  Milch  1 oder  2 Probeflaschen 
im  Brötofen  3 Tage  stehen  zu  lassen  und  den  Rest  der  Flaschen 
nur  dann  zur  Nahrung  der  Säuglinge  zu  verwenden,  wenn  die  Milch 
in  den  Probeflaschen  weder  gerinnt,  noch  bitteren  Geschmack  oder 
abnormen  Farbenton  annimmt.  — Seihtücher  sind  beim  Melken 
nicht  zu  verwenden,  da  sie  den  Keimgehalt  der  Milch  wesentlich 
erhöhen;  statt  dessen  reinige  man  die  Milch  nach  ihrem  Eintreffen 
im  Krankenhause  mittelst  eines  Metallhaarsiebers.  — Verdünnte 
Milch  ist  schwerer  zu  sterilisiren  als  Vollmilch;  mit  schleimigen 
Abkochungen  versetzte  Milch  noch  schwerer  als  mit  Wasser  ver- 
dünnte. Verf.  verwendet  zur  Verdünnung  nur  noch  12,3  pCt. 
Milchzuckerlösung  und  zwar  im  Verhältnis  von  1:2  Milch.  — 
Bevor  die  Wärterin  dem  Säuglinge  die  Milch  reicht,  muss  sie  den 
letzteren  trocken  legen  und  dann  ihre  Hände  sorgfältig  reinigen. 

Stadthagen. 


Lennä,  Zur  Verwertung  des  Verhaltens  der  Zuckerausscheidung 
beim  Diabetiker.  Deutsche  med.  Wochenschr.  1893,  No.  35. 

Seine  schon  früher  gewonnene  Ueberzeugung,  dass  der  Gang 
der  Zuckerausscheidung  durchaus  kein  Bild  von  der  mehr  oder 
weniger  krankhaft  veränderten  Assimilation  der  Kohlehydrate  im 
Organismus  giebt,  fand  Verf.  durch  seine  Untersuchungen  des 
Nachturins  bei  zwei  Diabetikern  bestätigt.  Auch  der  während  der 
Nachtruhe  — wo  also  ein  directer  Einfluss  durch  Nahrungsauf- 
nahme ausgeschlossen  war  ausgeschiedene  Harn  zeigte  in  seioen 
verschiedenen  Portionen  einen  schwankenden,  ganz  regellosen  Ver- 
lauf der  Zuckerausscheidung.  Der  eine  Kranke  hatte  zeitweise  — 
bei  vollständiger  Abstinenz  von  Brod  und  Kartoffeln  — am  Abend 
erheblich  weniger  Zucker,  als  am  anderen  Morgen.  Verf.  schliefst 
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hieraus,  dass  die  Anfertigung  von  Kurven  Ober  den  Verlauf  der 
Zuckerausscheidung  bei  einem  Individuum  för  die  Zwecke  der  Praxis 
kaum  Werth  hat;  er  folgert  ferner,  dass  die  Zucfeerausscheidung 
resp.  Production  im  Organismus  nicht  allein  und  direkt  von  der 
Aufnahme  der  Nahrung  (speciell  der  Kohlehydrate)  abhängt,  son- 
dern dass  sie  sich  am  Ungezwungensten  durch  eine  Alteration  be- 
stimmter, diesem  Gebiete  des  Stoffwechsels  vorstehender  Nerven- 
elemente  erklärt.  Perl. 


Bernheim,  Des  Poliomy&ites  antdrieures,  aigue  subaigue  et  chro- 
nique  de  l’Adulte,  greffees  sur  la  Paralysie  infantile.  Revue  de 
Mädecine  1893,  No.  1. 

B.  liefert  einen  Beitrag  zu  den  Fällen,  in  denen  eine  Polio- 
myelitis anterior  zu  einer  infantilen  spinalen  Kinderlähmung  hinzu- 
tritt. Gin  Knabe  erlitt  im  Alter  von  11  Monaten  eine  infantile 
Kinderlähmung,  nach  der  eine  Lähmung  und  Atrophie  (mit  Klump- 
fufsbildung)  des  linken  Beins  zurOckblieb.  — In  seinem  47.  Lebens- 
jahre entwickelte  sich  bei  ihm  eine  typische  (Aran-Dochknnk)  pro- 
gressive Muskelatrophie  mit  dem  Beginn  an  der  rechten  Hand  und 
allmäiiger  Verbreitung  auf  den  Arm  und  die  andere  Seite.  4 Jahre 
darauf  starb  er  infolge  einer  cerebralen  Hämorrhagie.  — Die  mi- 
kroskopischen Veränderungen  an  dem  alten  Heerde  (linke  Lumbal- 
gegend) entsprachen  denen  der  neuen  Erkrankung  (Vorderhörner 
in  der  Cervicalregion);  nur  waren  entsprechend  der  Dauer  in  dem 
ersteren  die  Neurogliakerne  weniger  vermehrt,  die  Gefäfse  weniger 
dilatirt  etc.  — Von  19  Fällen,  in  denen  zu  einer  spinalen  Kinder- 
lähmung in  späteren  Jahren  eine  Poliomyelitis  hinzutrat,  war  in  8 
Fällen  die  Kinderlähmung  auf  die  unteren  Extremitäten  gefallen, 
während  die  spätere  Affection  in  den  oberen  Extremitäten  einsetzte; 
in  11  Fällen  waren  dieselben  Extremitäten  (obere  oder  untere) 
Sitz  der  Attaque;  8 Mal  (von  19)  war  die  dem  alten  Herde  ent- 
gegengesetzte Seite  des  Rückenmarks  Ausgangspunkt  der  neuen 
Poliomyelitis,  dio  in  keinerlei  Connex  mit  dem  alten  Herde  stand. 
Es  scheint  demnach,  dass  die  von  infantiler  spinaler  Lähmung  Be- 
fallenen eine  Disposition  im  Allgemeinen  zur  Erkrankung  der 
Vorderhörner  des  Rückenmarks  zeigen;  (nie  wurde  diffuse  Mye- 
litis etc.  beobachtet);  es  sind  ausserdem  Recidive  resp.  mehrere 
Attaquen  kindlicher  spinaler  Lähmungen  beobachtet  (Rogkk,  Dc- 
chkknk)  etc).  Ob  diese  Disposition  zur  Vorderhornerkrankung  an- 
geboren oder  erst  durch  die  infantile  erstmalige  Erkrankung  er- 
worben ist,  bleibt  dahingestellt.  Das  Recidiviren  würde  die  An- 
nahme einer  Infectionskrankheit  nicht  ausschliefsen  können,  wenn  man 
an  Pneumonie,  Syphilis  u.  s.  w.  denkt.  — An  eine  Kinderlähmung 
kann  sich  in  späteren  Jahren  sowohl  eine  acute  Poliomyelitis  an- 
schliel'sen  wie  eine  typische  progressive  spinale  Muskelatrophie; 
dass  man  auch  bei  der  letzteren  an  einen  infectiösen  Ursprung 
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denken  kann,  liegt  nahe,  zumal  Rogkr  experimentell  durch  Inocu- 
lation  von  Streptococcen  eine  progressive  Muskelatrophie  erzeageo 
konnte  (Revue  de  m4d.  aoüt  1892).  — S.  Kaüscher. 


Th.  Kocher,  Zur  Lehre  der  Gehirnverletzungen  durch  stumpf« 
Gewalt.  Deutsche  Zeitschr.  f.  Chir.  1893,  XXXV.  5 — 6. 

Der  erste  mitgeteilte  Fall  bot  anfangs  das  reine  klinische  Bild 
einer  Commotio  cerebri  (Bewusstlosigkeit  ohne  Erscheinungen  des 
Hirndrucks).  Die  Section  wies  nach,  dass  eine  besonders  intensive 
Erschütterung  sehr  zahlreiche,  kleine  weithin  zerstreute  Extravasate 
in  der  Hirnsubstanz  bewirkt  hatte.  Die  Form  der  Bewusstlosigkeit 
nimmt  selbst  in  schwereren  Fällen  von  Commotio  im  weiteren  Ver 
lauf  keinen  höheren  Grad  ein;  sie  gewährt  das  Bild  eines  mehr 
oder  weniger  tief  Schlafenden.  Die  Sensibilität  und  Motilität  ist 
an  keinem  Körperteil  ganz  aufgehoben;  starke  Reize  werden  beant- 
wortet durch  Oefifnen  der  Augen,  Reaction  der  Pupillen,  Verziehung 
des  Gesichts  u.  s.  w.  In  einem  anderen  Falle  mit  Hirndruck 
blieben  schliefslich  nur  Reflexzuckungen  auf  Stiche  mit  der  Nadel 
an  den  Extremitäten  zurück,  sowie  die  Athembewegungen  und  Herz- 
thätigkeit,  während  im  Bereich  der  vom  Gehirn  versorgten  Körper' 
teile,  auch  zur  Zeit  wo  der  Puls  noch  kräftig  ist,  absolut  kein« 
Empfindung  oder  Bewegung  auszulösen  ist.  — Die  Commotio  cerebn 
lässt  eich  als  eine  blofs  mikroskopisch  erkennbare  Quetschung 
kleinster  Teile  der  Hirnsubstanz  definiren.  Diese  Quetschung  i« 
über  einen  gröfseren  Bezirk  ausgebreitet  durch  Fortleitung  eine« 
Stofses  innerhalb  der  Hirnsubstanz  selber  sowohl  als  unter  Vermitt- 
lung des  Liquor  cerebrospinalis.  — In  einem  2.  Fall  handelt  « 
sich  um  das  typische  Bild  des  Hirndrucks  (Compressio)  nach  Traun» 
mit  Bewusstseinsstörung,  vorübergehender  Pulsverlangsamung  u.s.w., 
bei  der  Trepanation  konnte  der  Hauptteil  des  Blutcoagulum  nicht 
gefunden  resp.  entfernt  werden.  Es  werden  sodann  noch  einig« 
Fälle  mit  localen  und  allgemeinen  Drucksymptomen  mitgeteilt.  — 
Bei  der  Contusio  cerebri  traten  häufig  im  unmittelbaren  Anschluß 
an  ein  Trauma  umschriebene  Herdsymptome  bei  vorübergehender 
oder  geringgradiger  Bewusstseinsstörung  auf;  bei  Compressio  iö 
häufig  zwischen  Trauma  und  ersten  Eintritt  der  Erscheinungen  ei« 
freies  Intervall,  nach  welchem  eine  grössere  Ausdehnung  der  Herd- 
symptome  resp.  Störungen  des  Sensoriums  auftraten.  — Commotio 
Contusio  und  Compressio  kommen  auch  combinirt  vor.  — Di« 
Trepanation  erscheint  indicirt,  wo  nach  primärer  Commotion  dp 
Grad  der  Bewusstlosigkeit  zu-  statt  abnimmt,  und  wo  nach  primir«' 
Contusion  Bewusstseinstörung  nachträglich  hinzutritt  und  die  Herd- 
symptome ausgedehnter  und  ausgeprägter  werden.  Die  Stauuog- 
papille,  wie  die  Druckathmung  und  der  Druckpuls  sind  diagnosti-.' 
wertvoll;  auch  blofs  vorübergehende  und  schwankende  PulsTr- 
langsamung  ebenso  wie  normale  Pulsfrequenz  bei  Temperatur«.- 
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höhuog  müssen  ala  Zeichen  von  Hirndruck  angesehen  werden.  Der 
Hirndruck  durch  Raumbeschränkung  beruht  auf  einer  vermehrten 
Spannung  innerhalb  der  incompressiblen  Nervensubstanz  einerseits 
und  innerhalb  der  CerebrospinalflOssigkeit  andererseits.  S.  Kalischer. 


F.  Jolly,  Ueber  Hysterie  bei  Kindern.  Berl.  klin.  Wochenschr.  1893,  No.  34. 

Die  Hysterie  im  Kindesalter  ist  keineswegs  eine  seltene  Er- 
krankung und  tritt  auch  hier  mit  der  ganzen  grossen  Mannig- 
faltigkeit ihres  Symptomen  reichtums  auf:  Schmerzen,  Spasmen, 

Lähungen,  Schüttelkrämpfe,  an  den  verschiedensten  Orten  lokalisirt, 
konnte  J.  häufig  beobachten.  Die  Sprache  wird  bisweilen  in  der 
Form  des  Stammelns  befallen.  In  einem  Falle  (llj.  Pat.)  traten 
2 Anfälle  von  Stummheit,  einmal  complicirt  durch  hysterische  Taub- 
heit, auf.  Letztere  war  übrigens  keine  totale  und  sie  teilt  nach  J. 
diese  Eigenschaft  mit  der  hysterischen  Blindheit,  bei  welcher  es  sich 
auch  fast  niemals  um  gänzliches  Aufgehobensein  der  Funktion 
handelt.  Absolute  Analgesien  gehören  ebenfalls  zu  den  Seltenheiten. 
Die  sogen,  „hysterischen  Anfälle“  bestehen  meist  aus  Lach-,  Wein- 
und  Schrei-Krämpfen  zusammen  mit  tonisch-clonischen  Bewegungen, 
wie  sie  die  französische  Schule  als  Clownismus  uns  beschreibt.  Das 
Bewusstsein  kann  dabei  alterirt  sein.  Zwei  prägnante  Fälle,  in 
denen  sich  der  Nutzen  der  Anstaltsbehandlung  bewährt  hatte,  werdeu 
ausführlicher  besprochen.  Gewisse  schmerzhafte  oder  Ueberraschung 
erregende  therapeutische  Eingriffe  sind  höchstens  geeignet,  einzelne 
Symptome  zu  beseitigen  oder  zu  lindern,  der  Schwerpunkt  der  Be- 
handlung auch  der  kindlichen  Hysterie  soll  in  der  psychischen  Ein- 
wirkung liegen.  Die  Aetiologie  för  hysterische  Erkrankungen  bei 
Kindern  sucht  J.  in  der  neuropathischen  Disposition,  in  schwächen- 
den Einflüssen  vorangegangener  körperlicher  Krankheiten,  dann  aber 
auch  in  der  Nachahmungssucht,  zu  deren  Befriedigung  der  Schul- 
besuch reichliche  Gelegenheit  bietet,  während  auf  der  anderen  Seite 
die  ethische  Schulung  noch  keine  so  gefestigte  ist , als  dass  das 
Kind  vor  Lüge  und  Simulation  zurückschrecken  sollte,  wenn  es  sich 
dadurch  kleine  Vorteile  verschaffen  kann. 

Das  Wesen  der  Hysterie,  über  welches  es  so  viele  Theorie 
gäbe,  ohne  dass  damit  eine  ausreichende  Definition  geschaffen  sei, 
könnte  mnn  sich  aus  der  krankhaft  gesteigerten  Einbildungskraft 
zusammen  mit  der  auf  reizbarer  Schwäche  basirenden  pathologischen 
Art  der  Reflex-  und  Affektwirkungen  erklären.  M.  Brasch. 


R.  Barlow,  Beiträge  zur  Aetiologie,  Prophylaxe  und  Therapie 
der  Cystitis.  (Aus  der  dermat.  Klinik  des  Prof.  Nkisskr  zu  Bres- 
lau). Aroh.  f.  Dermat.  u.  Syph.  1893,  XXV.  S.  355,  633,  795. 

Die  wesentlichsten  Ergebnisse  der  Arbeit  lassen  sich  wie  folgt 
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zusammenfassen:  Die  unmittelbare  Ursache  der  Blasenentzöndungen 
ist  im  Allgemeinen  eine  bacterielle  und  zwar  giebt  es  bacillogene 
und  coccogene  Cystitiden.  För  die  ersteren  kommen  in  Betracht: 
Tuberkelbacillus,  Bacterium  coli  commune,  Urobacillus  liquefaciens 
septicus  resp.  Proteus  Hauseri,  Coccobacillus  ureae,  för  die  letzteren: 
Gonococcen,  Staphylococcus  (pyogenes  aureus  albus),  Streptococcus 
(pyogenes),  Diplococcus  (pyogenes).  Voll  virulente  Culturen  dieser 
Bacterien  vermögen  in  gesunder  Blase,  bei  intactem  Epithel  der- 
selben, Cystitis  hervorzurufen.  Begflnstigt  wird  das  Zustandekom- 
men der  letzteren  durch  Harnretention,  durch  passive  oder  active 
Hyperämie  und  durch  Trauma;  dagegen  rufen  diese  drei  Hölfsur- 
sachen  för  sich  allein  niemals  Cystitis  hervor.  Die  ammoniakalische 
Harnzersetzung  ist  nur  eine  Nebenwirkung  gewisser  Bacterienarten; 
als  unmittelbare  Cystitisursache  ist  sie  nicht  anzusehen.  Sie  kann 
aber  eine  schon  bestehende  Entzöndung  verschlimmern  durch  Stei- 
gerung der  Epithelmaceration  und  weil  stark  zersetzter  Haru  selbst 
entzöndungserregende  Eigenschaften  besitzt.  Die  Infection  der  Blase 
kommt  weitaus  am  häufigsten  zustande  durch  ungenügend  desinfi- 
cirte  Catheter  und  Sonden,  seltener  durch  Einwanderung  oder  Ver- 
schleppung pathogener,  uretheraler  Mikroorganismen,  die  auch  in 
normalen  Harnröhren  vorzukommen  pflegen.  Eine  för  die  Praxis 
wirklich  brauchbare  prophylactische  Desinfection  der  Urethra  ohne 
Irritation  der  Schleimhaut  giebt  es  nicht;  sorgfältige  Irrigationen 
mit  Borsäure-  oder  schwachen  Argentumlösungen  sind  nützlich, 
aber  nur  bedingt  zuverlässig.  — Die  Desinfection  der  SeideDca 
theter  geschieht  am  besten  durch  strömenden  Dampf,  durch  Lö- 
sungen von  Argentum  oder  Sublimat  1 : 1000;  sehr  wichtig  ist  es, 
das  Antisepticum  gehörig  durcbzuspritzen.  Zum  Schlüpfrigmachen 
der  Instrumente  ist  nur  sterilisirtes  Glycerin  brauchbar,  weil  Fette 
und  Oele  eine  zuverlässige  nachträgliche  Desinfection  verhindern. 
— Die  interne  Therapie  hat  bei  der  Cystitis  nur  im  Falle  des 
Bestehens  ammoniakalischer  Harngährung  durch  Aenderung  der 
Reaction  eine  gewisse  Bedeutung;  antiseptisch  oder  entwicklungs- 
hemmend auf  die  Cystitiserreger  wirkt  sie  nicht.  Die  rationellste 
Behandlung  besteht  in  Instillationen  mit  Argentum  oder  Sublimat; 
Blasenspölungen  kommen  erst  in  zweiter  Reihe  in  Betracht. 

H.  Müller. 


Waldemar  Peter,  Ueber  die  ungewöhnlicheren  Haftstellen  der 
Syphilis.  Berl.  klio.  Woohenschr.  1893.  No.  30. 

Im  Laufe  des  Jahres  1892  kamen  an  der  LtssAR’schen  Poli- 
klinik 24  extragenitale  syphilitische  Primäraffecte  (bei  13  Männere. 
8 Frauen,  3 Kindern)  zur  Beobachtung,  von  denen  8 an  der  Unter- 
lipge  sassen,  4 an  der  Oberlippe,  3 am  Kino,  3 am  Finger,  je  eine; 
an  Wange,  Hals,  oberem  Augenlid,  Tonsillen,  Zungenbändchen  ub<J 
dem  rechten,  grossen  Labium  eines  11  Monate  alteu  Kindes,  dess?- 
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syphilitischer  Vater  die  Windeln  desselben  zur  Reinigung  seines 
Genitalgeschwüres  benutzt  hatte.  Nur  zwei  Sclerosen  an  den  Lippen 
waren  durch  perversen  sexuellen  Verkehr  entstanden,  die  anderen 
mussten  auf  Infection  durch  Küsse,  beim  Rasiren,  auf  Uebertragung 
des  Virus  auf  zufällig  vorhandene  Wunden  zurückgeführt  werden. 
Verf  betont,  dass,  wenn  an  einer  einzigen  Beobachtungsstelle  schon 
24  derartige  Fälle  im  Laufe  eines  Jahres  gefunden  werden,  ihre  Ge- 
sammtzahl  in  Berlin  gewiss  Hunderte  betragen  mag.  Von  beson- 
derem Interesse  sind  die  Primäraffecte  bei  Kindern,  weil  sie 
gerade  bei  diesen  leicht  übersehen  oder  verkannt  werden  (in  dem 
einen  Falle  sass  ein  von  der  durch  den  Vater  inficirten  Mutter  über- 
tragener harter  Schanker  auf  einem  Eczem  der  Wange,  bei  dem 
Kinde  am  Halse)  und  im  späteren  Leben  auftretende  Erscheinungen 
dann  der  Lues  hereditaria  tarda  zugerechnet  werden.  H.  Müller. 


A.  Blaschko,  Zur  Hygiene  der  Barbierstuben.  (Nach  einem  in 
der  Berliner  dermatol.  Vereinig,  geh.  Vortrag)  Berl.  klin.  Wochen- 
schrift 1882.  No.  35. 

Verf.  hat  die  Ueberzeugung  gewonnen,  dass  in  den  Barbier- 
etuben beim  Rasiren  und  Frisiren  nicht  nur  des  Herpes  tonsurans, 
von  dem  dies  ja  zweifellos  feststeht,  sondern  auch  verschiedene 
andere  Hautkrankheiten  verbreitet  werden,  so  die  Impetigo  con- 
tagiosa, die  Acne  varioliformis,  die  Trichorrhexis  nodosa,  ge- 
wisse Formen  des  Eczems  oder  der  acuten  Dermatitis  der  hehaarten 
Kopfhaut,  manche  Fälle  von  Alopecia  areata  und  gelegentlich  auch 
die  Syphilis.  Die  Ansteckung  kann  eine  directe  von  dem  kranken 
Barbier  selbst,  oder  eine  indirecte  vermittelst  der  bei  anderen 
kranken  Personen  benutzten  Utensilien  sein.  Zur  Abhilfe  empfiehlt 

B. ,  wie  dies  ähnlich  schon  früher  Köbnkk  getan  hat,  Ausbrühen  der 

Pinsel  und  Messer  oder  Reinigung  der  letzteren  durch  Abwischen 
mit  absolutem  Alcohol,  Ersetzen  der  Puderquaste  durch  Watte- 
bäusche und  der  leinenen  Servietten  (in  den  billigen  Läden,  wo 
nicht  jedesmal  frische  Wäsche  geliefert  werden  kann)  durch  Papier- 
servietten. Die  Durchführung  dieser  Maassnahmen  und  ihre  dauernde 
Controlle  könnte  neben  ihren  sonstigen  Aufgaben  eine  noch  zu 
schaffende  Institution  der  Gesundheitsaufseher  übernehmen.  Ausser- 
dem sollte  für  Kranke  und  verdächtige  Kranke  jedenfalls  gesondertes 
Barbierzeug  gehalten  werden;  die  Kenntnis  der  sinnfälligsten  Krank- 
heitserscheinungen wäre  den  Barbieren  vielleicht  schon  durch  gute 
Abbildungen  beizubringen.  Die  Gefahr  der  Uebertragung  seitens 
der  dem  Barbier-  sowie  manchem  anderen  Gewerbe  angehörigen 
Kranken  (Kellner,  Bäcker,  Schlächter  u.  s.  w.)  konnte  wenigstens 
erheblich  vermindert  werden,  wenn  bei  den  Krankenkassen  dieser 
Berufe  die  für  ansteckende  Krankheiten  falcultative  Krankenhausbe- 
handlung durch  Statut  für  Geschlechtskranke  obligatorisch  gemacht 
werde.  H.  Müller. 
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R.  Morison,  Some  mistakes  io  the  technique  of  abdominal  surgery. 

Edinburgh  medio,  journal,  1893,  july. 

Hinsichtlich  der  Gefahr  der  Sepsis  behauptet  Yerf. , dass  das 
Peritoneum  schwerer  als  andere  Körperteile  zu  inficiren  sei,  während 
andererseits  allerdings  die  einmal  zu  Stande  gekommene  Infection 
fulminanter  verlaufe,  als  anderwärts.  Bei  Besprechung  der  Hä- 
morrhagien  empfiehlt  er  die  schon  von  Tait  angewandte  Einspritzung 
einer  Liquor-ferri-Lösung  in  die  Bauchhöhle  durch  ein  Drainrohr, 
das  er  in  allen  Fällen,  wo  eine  Hämorrhagie  zu  befürchten  steht, 
einlegt.  Um  einem  Shock  vorzubeugen,  bringt  er  die  Patienten 
eine  halbe  Stunde  vor  Beginn  der  Narcose  auf  den  Operationstisch, 
und  beugt  durch  Flanelleinpackung  und  Wärmeflaschen  einer  Ab- 
kohlung vor.  Das  Bett  wird  vorgewärmt.  Erschöpfte  Patienten 
erhalten  heisse  Eingiessungen  in’s  Rectum.  Verf.  wendet  sich  gegen 
die  in  England  Oblichen  zu  kurzen  Incisionen;  ein  genaues  Inne- 
halten der  Mittellinie  hält  er  für  überflüssig  und  selbst  unvorteil- 
haft. Die  Narcose  rät  er  mit  Chloroform  einzulciten  und  dann  mit 
Aether  zu  unterhalten.  Die  Bauch  wunde  rät  Verf.  in  drei  Schichten 
zu  nähen.  A.  Martin. 


H.  Meyer  (Marburg),  Ueber  einige  pharmakologische  Reactionen 
der  Vogel-  und  Reptilieniris.  Archiv  f.  exp.  Pat.  u.  Pharm.  XXXII.  p. 
101  — 123. 

Die  Vogel-  und  Reptilieniris  besteht  aus  quergestreifter  Mus- 
culatur.  Ihre  Reaction  auf  chemische  Agenden  ist  natürlich  ganz 
verschieden  von  der  Säugethieriris.  Versuchstiere  waren  Tauben, 
Hühner  und  die  Schildkröte  (Emys  europ.).  An  50  Stoffe  wurden 
untersucht  und  lassen  sich  die  wichtigsten  derselben  nach  ihren 
Erscheinungen  resp.  nach  ihren  Angriffspunkten  folgendermassen 
ordnen.  Es  wirken:  1)  mydriatisch  durch  Lähmung  der  Ocu- 
lomotoriosendigungen  im  Sphincter:  Curare,  Cotarnin,  Blausäure, 
2)  myotisch  durch  Erregung  der  Oculomotoriusendigungen 
Hydrastinin,  die  Trimethylammoniumbasen  (Ausnahmen  sind  Betain, 
Cholin,  Muscarin),  3)  schwach  myotisch  durch  Lähmung  der 
Trigeminusendigungen  im  Dilatator:  Coniin,  Gelsemin,  mydriatisch 
durch  dessen  Erregung  das  Spartein,  4)  auf  den  Musculus  Sphincter 
erregend  mit  folgender  Parese  Nicotin,  ebenso  erregend  mit  durch 
Wochen  andauernder  secundärer  Paralyse:  alle  Gifte  der  Digitalis- 
gruppe und  Formaldehyd.  5)  Cocain  Ephedrin,  Morphin  sind 
wirkungslos.  6)  Atropin  ist  in  kleinen  Mengen  ohne  Einfluss, 
grofse  Dosen  machen  die  Pupille  mittelbreit,  starr  und  reactionslos, 
durch  Lähmung  beider  Irismuskeln. 

Gruppirt  man  die  untersuchten  Stoffe  nach  chemischen  Be- 
ziehungen, so  zeigt  sich,  dass  chemisch  ganz  nahe  verwandte  Körper 
differente  Wirkung  auf  die  Papille  haben , dass  somit  ein  Einblick 
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in  die  Abhängigkeit  dieser  Wirkung  von  der  chemischen  Consti- 
tution ebensowenig  gegeben  ist  wie  für  zahlreiche  andere  in  der 
Lit.teratur  bereits  niedergelegte  Fälle.  Pohl. 


J.  Juck  uff,  Ueber  die  Verbreitungsart  subcutan  beigebrachter,  mit 
den  Gewebssäften  nicht  mischbarer  Flüssigkeiten  im  tierischen 
Organismus“.  (Ans  dem  pharmak.  Institut  Marburg).  Ärch.  f.  exp. 
PaL  u.  Pharmak.  XXX 11.  p.  124-159. 

Eine  Reihe  von  Versuchen  an  Meerschweinchen  und  Kaninchen 
brachten  als  überraschende  Antwort  auf  die  im  Titel  enthaltene 
Frage  die  Beobachtung,  dass  Paraffin,  Quecksilberamalgam  und 
physikalisch-chemisch  ähnliche  Stoffe  sich  im  Körper  in  den  Spalt- 
räumen des  Bindegewebes  diffus  verbreiten  und  durch  dieselben 
mit  Umgehung  der  Lymphgefäfse  in  die  Körperhöhlen  (Bauch-, 
Brust-,  Schädel-  u.  Knochenhöhlen)  gelangen.  So  fand  sich  von 
subcutan  gereichtem  Quecksilber  bis  zu  13  g frei  in  der  Bauchhöhle, 
ferner  metallischer  Quecksilber  im  Subduralraum. 

Paraffin  war  ebenfalls  teils  frei  in  der  Bauchhöhle,  teils  durch 
Wucherungsprozesse  an  der  serösen  Oberfläche  der  Baucheingeweide 
festgelöthet. 

Zur  histologischen  Bestimmung  der  Verbreitungswege  des  Pa- 
raffins bewährte  sich  die  Färbung  desselben  mit  Chlorophyll.  In 
den  Lymphdrüsen  kommt  es  nur  nach  sehr  protrahirter  Versuchs- 
dauer zur  Ablagerung  der  genannten  Stoffe. 

Nach  experimenteller  Prüfung  und  kritischen  Beleuchtung  aller 
zur  Erklärung  dieser  Befunde  möglichen  Momente  fasst  J.  seine 
Anschauung  hierüber  in  folgende  Worte:  „Als  treibende  Kräfte 
bei  dieser  Verbreitung  sind  in  wechselndem  Maasse  den  Umständen 
nach  beteiligt  Wachstumsvorgänge  im  Bindegewebe,  Schwere, 
Muskeltätigkeit,  während  den  Leukocyten  dabei  nur  eine  ganz 
untergeordnete  Rolle  zugesprochen  werden  kann“. 

In  Bezug  auf  die  makro-  und  mikroskopischen  Details  sei  auf 
das  Original  der  wohldurchdachten  Arbeit  hingewiesen.  Pohl 


G.  Salomon,  Weitere  Untersuchungen  über  die  Xanthinkörper  des 
Harns.  Zeitschr.  f.  physiot.  Chemie.  XVII.  S.  207, 

Verf.  bst  früher  im  Schweinebarn  einen  bisher  nicht  bekannten  Xanthinkörper 
erhalten  und  beschrieben,  denselben  dann  auch  ans  Kinderharn  ond  gröfseren  Quanti- 
täten leukämischen  Harns  erhalten.  Die  Eigenschaften  dieses  Körpers  stimmen  mit 
dem  inswischen  ron  Bau»  gefundenen  Episarkin  so  nahe  überein,  dass  an  der 
Identität  wohl  nicht  sn  zweifeln  ist.  In  dem  leukimischeo  Harn  fand  Verfasser 
ausserdem  noch  in  der  Xanthinfractioo  einen  Körper,  welcher  grofse  Aehnlich- 
keit  mit  Carnin  hat,  sich  jedoch  ron  diesem  durch  seine  beträchtliche  Löslichkeit  in 
Alkohol  unterscheidet.  E.  Salkowaki. 


Digitized  by  Google 


76*2  ScHÜLTZ-ScBULTZBKSTKlN. -CoHN.-HüPPBBT. -CäSSIN  U.  TkHRIBB,  ScHätlD. 

C.  Schultx-Schultzenstein,  Versuche  Ober  den  Einfluss  von 
Kaffee-  und  Theeabkochungen  auf  kflnstHche  Verdauung.  Zeitschr. 
f.  phys.  Chemie.  XVII.  S.  20. 

Die  Versuche  sind  mit  gekochtem , feingehsckten  Hühnereiweifs  »ngesteilt,  der 
nach  8 Standen  Digestion  mit  dem  salteaaren  Auszug  tod  8ehweinemegenscbleiaihaot 
gebliebene  Rückstand  ssbßltrirt,  gewaschen,  getrocknet,  gewogen.  Die  Theeabkoehnng 
war  ans  6g  Thee,  die  Kaffeeabkochung  aus  12  g gebrannten  Kaffee  auf  100  cm 
Wasser  hergestellt  Beide  Infase  verzögerten  die  Verdauung,  dieselbe  betrag  etwa  ’/s 
des  Normalen.  B.  Salkowaki. 


R.  Cohn,  Ueber  einen  in  den  tierischen  Geweben  sich  vollziehen- 
den Reductionsprozess.  Zeitschr.  f.  physiol.  Chemie  XVIII.  S.  133. 

Verf.  hatte  früher  ermittelt,  dass  m-Nitrobenzaldehyd  |C4  H,NO,.COH,  Kaninchen 
per  os  ein  verleibt,  in  Acethylamidobenzoesänre  C„H,.  NH.  COCH,.  COOH  übergebt, 
wobei  die  COH  - Groppe  zu  COOH,  die  NO,  Gruppe  za  NH,  wird  and  an  letzteres 
Essigsäure  unter  Wasserebspaltuog  synthetisch  herentritt.  De  dieselbe  Umsetzang 
nech  neueren  Versuchen  des  Verf.  zach  erfolgt,  wenn  der  Nitrobenzaldebyd  subcaten 
beigebrecht  wird,  muss  der  hierbei  statthndende  RedQCtionsprozest  in  die  Gewebe 
selbst  verlegt  werden.  Wird  m-Nitrobenzoestnre  Kaninchen  subcaten  applicirt,  so  er- 
scheint nar  Nitrobipparsäare  im  Harn,  nicht  die'  Acetylamidobenzoesäure,  also  scheint 
zum  Zustandekommen  des  Redactionsprozesses  das  gleichzeitige  Vorhandensein  der 
Aldehydgruppe  in  der  Verbindung  unbedingtes  Erforderniss  zu  sein.  J.  Muck. 


Huppert,  Ueber  die  specifische  Drehung  des  Glycogens,  Zeitschr. 
f.  physiol.  Chemie  XVIII.  S.  137. 

Bei  der  Schwierigkeit,  welche  die  Opalescenz  der  rein  wässerigen  Glycogeols 
sangen  für  die  polarimetrische  Bestimmung  bekanntlich  bietet,  ist  Verf.  indirekt  so 
verfahren,  dass  er  des  Glycogen  mittels  Mineralsänre  (am  geeignetesten  erwiea  sich 
2.5  Volumproc.  HCl)  invertirte  und  ans  der  ermittelten  Drehnngsgrüfse  für  den  ie- 
vertirten  Traubenzucker,  dessen  absolute  Drehung  feststebt,  im  Verein  mit  der  be- 
bekannten Zusammensetzung  des  Glycogens,  derznfolge  11  Th.  Gl.  12  Th.  Tranben- 
zucker  liefern,  die  Drehung  des  Gl.  berechnete.  Während  letztere  nach  den  verschie- 
denen Beobachtern  in  den  Grenzen  von  -f-  184  5 bis  -f-  200.5'  schwanken  tollte, 
ergab  sie  sich  den  Verf.  za  -4-  196.6“  (Min.  195.6,  Max.  197.6'). 

Aut  Malz  dargestelltes  Erythrodextrin,  das  dem  Gl.  ausserordentlich  ähnlich  ist, 
zeigte  eine  tpez.  Drehung  von  -)-  196.5°;  auch  das  FärbangsvermBgen  für  Jod  war 
für  beide  ununterscheidbar  gleich.  Für  die  Onterscheidung  beider  Substanzen  giebt 
also  nnr  die  Opalescenz  der  GlycogenlBsung  and  die  physikalische  Beschaffenheit  der 
festen  Substanzen  den  Ausschlag.  J.  Munk. 


1)  P.  Oassin  (d’Avignon)  et  F.  Terrier,  Observation  d’appendi- 
cite  ä rdpdtitions.  Crises  douleureuses  avec  ldsions  apprdciables 
dans  la  fosse  iliaque  droite.  Traitement  mddical  tr&s  rigoureuse- 
inent  suivi  pendant  plusieurs  mois.  Insuccös  de  traitement  mddi- 
cal.  Operation.  Ablation  de  l’appeudice  volumioeux  et  enflammd 
Gudrison  rapide.  Qaz.  hebdom.  1893,  No.  3. 

2)  Schmid  BrockeDheim),  Cystös  erweiterter  Processus  vermiformis 
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in  einem  Bruchsack.  Gangr&n,  Kothfistel,  Heilung.  Med.  Corr.-Bl. 
d.  Württemb.  ärztl.  Landesvereins  1892,  No.  32. 

1)  Das  Wesentliche  des  einen  21  ^jihrigen  Mann  betr.  Falles  enthalt  die  Ueber- 
tchrift. 

2)  Betr.  eine  Sljlhi.  Patienten.  Alles  Wesentliche  enthalt  die  Deberschrift. 

P.  Göterbock 


1)  Schuyler  C.  Graves,  A case  of  abdominal  nephrectomy  with 
practicale  lessons  thereon.  Amer,  med.  News  1892.  p.  352. 

2)  Derselbe,  A case  of  lumbar  nephrectomy  for  pyonephrosis. 
Americ.  med.  News  1892,  No.  26. 

1)  Betr.  eine  29 jährige  Pat  mit  cystisch  entarteter  linksseitiger  Wanderniere, 
deren  Diagnose  nicht  mit  Sicherheit  ror  der  Operation  gestellt  werden  konnte.  Die 
Convalescenz  war  durch  Peritonitis,  ausgehend  ron  der  Seidenwurmdarm  - Naht,  die 
durch  das  Peritoneum  allein  gelegt  worden  war,  und  Jodoform  -Intoxication  complicirt. 
Trotzdem  erfolgte  Genesung  in  6—  6 Wochen. 

2)  Bei  der  56  jthr.  Patientin  war  5 Monate  vorher  an  der  betr.  rechten  Niere 
in  einem  homöopathischen  Hospital  die  Nepbrorrhaphie  gemacht  worden. 

F.  Gäterbock. 


E.  Albert,  Ein  bemerkenswerter  Fall  von  Gastroenterostomie. 

Wiener  med.  Wochenscbr.  1893,  No.  1. 

Betrifft  einen  68  Jahre  alten  Pat.  mit  narbiger  Pylorusstenose  nach  Magenge- 
schwür, dessen  erste  Erscheinungen  mindestens  17  Jahre  zurückliegen.  Die  Muskel- 
schicht des  Magens  zeigte  sich  bei  der  Operation  zu  einem  düonen  Flor  atrophlrt, 
von  einer  Radicaloperation  der  Stenose  konnte  keine  Rede  sein.  Gutes  Verhalten  der 
Pat.  und  Gewichtszunahme  von  23—24  Kilo  konnten  nach  etwa  £ Jahr  dargethan 
werden.  P.GBterbock. 


Biegel , De  normale  refractie-toestand  van  pasgeborenen.  Weekbl. 
van  het  Nederl.  Tijdschr.  1893,  II.  No.  13. 

Verf.  untersuchte  die  Augen  von  42  neugeborenen  Kindern  und  stellt  auf  mehreren 
Tafeln  die  betreffenden  Ergebnisse  zusammen.  Der  normale  Refractionszustand  bei 
Neugeborenen  ist  die  Hypermetropie,  welche  meistens  bis  zu  einem  Grad  von  3 D. 
sich  erstreckt,  aber  hlufig  mit  Schwankungen  bis  zu  1 D.  nach  oben  und  unten  ein- 
hergeht. Bei  drei  SAnglingen  fand  eich  auch  Astigmatismus,  welcher  also  gleichfalls 
angeboren  Torkommt.  George  Meyer. 


. L,  de  Weeker,  Traitement  des  ulcferes  et  des  abcfes  exulc^rds  de 
la  corn4e  pär  le  raclage  et  l’irrigation.  Annalos  d’Ocul.  T.  CX.  S.  5. 

W.  empfiehlt  die  Auskratzung  der  Hornhautgeschwüre  und  die  darauf  folgende 
Irrigationen  derselben  mit  einer  antiseptischen  Flüssigkeit.  Danach  büren  die  Schmer- 
zen und  die  Lichtseben  sofort  auf,  die  Aufklärung  des  umgebenden  Gewebes  erfolgt 
schneller  und  besser,  als  nach  irgend  einer  andern  Behandlung,  meist  vor  allem  der 
kaustischen.  Horsusaan. 


Hopmann,  Ueber  Messungen  des  Tiefendurchmessers  der  Nasen- 
scheidewand bezw.  des  Nasenrachenraums;  ein  Beitrag  zur  Ätiolo- 
gischen Behandlung  der  Ozaena.  Archiv  f.  Laryngo-  u.  Rhinologie  I. 
Heft  1. 

Verf.  hat  gefunden,  dass  bei  Kranken  mit  reiner  Ozaena  der  Durchmesser  des 
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Septum»  in  der  Richtung  too  der  N'asenspitre  zum  hinteren  Vomerrande  durchgehend« 
nicht  unbeträchtlich  kürzer  und  der  des  Nasenrachenraums  entsprechend  langer  als 
bei  anderen  Nasenleidenden  und  Gesunden  ist.  In  Folge  dessen  soll  eine  reine 
Ozaena  zu  diagnosticiren  sein,  wenn  der  reiatire  Durchmesser  des  Septums  weniger 
als  70  mm  betragt  und  keinerlei  Zeichen  früherer  Nasensypbilis  rorliegen. 

W.LubUnakL 


Hauser,  Weitere  Mitteilungen  Ober  Verwendung  des  Formalins 
zur  Conservirung  von  Bacterienkulturen.  Münchner  med.  Wocbenschr. 
1893,  No.  35 

In  No.  30  der  Münchner  med.  Wocbenschr.  d.  J.,  batte  H.  die  Mitteilung  ge- 
macht, das,  Bacterienkulturen  conserrirt  werden  kennen,  wenn  man  sie  in  einen  ge- 
schlossenen Raum  stellt,  in  welchem  ein  offenes  Gefäß  mit  Formalin  steht  Sr  teilt 
nun  weiter  mit  dass  die  Gelatine,  die  ganz  klar  und  unrerändert  bleibt,  hiebei  ihr 
Vermögen  verflüssigt  zu  werden  vollständig  verliert.  Sie  bleibt  gleichzeitig  dauernd 
desinficirt,  d.  h.  es  ist  unmöglich  auf  ihr  jemals  wieder  Bacterien  zu  züchten,  wie  sie 
auch  aus  der  Formalinatmosphare  berausgeuommen  nicht  mehr  fault.  Sehewien 


K,  Dell  io.  Klinische  Erfahrungen  Ober  die  Cathartinsäure  der  Senua. 
S.  Petersb.  med.  Wochenschr.  1893,  No.  27. 

Nachdem  es  Ginsz  in  Dorpat  gelungen  war,  die  wirksame  Substanz  der  jSennes- 
biatter,  die  CathartiosSnre,  in  reinerer  Form,  als  bisher,  darzustellen,  prüfte  Verf.  das 
Mitte)  (ein  gelbbtaunes,  in  Wasser  schwer  lösliches  Pulver)  auf  seine  Wirksamkeit. 
Der  Erfolg  war  zufriedenstellend:  in  21  Fällen  versagte  das  Mittel  nicht  ein  Mal, 
bewirkte  gewöhnlich  in  8— 12  Stunden,  selten  früher  oder  später,  unter  meist  geringen 
Kolikscbmerzen  mehrere  breiige  Stühle  ohne  unangenehme  Nebenwirkungen.  Als 
Vorzüge  vor  dem  Sennainfus  führt  Verf.  an:  die  viel  genauere  Dosirung  und  der  nicht 
unangenehme  Geschmack,  so  dass  es,  mit  Zucker  verrieben,  selbst  von  Rindern  an- 
standslos eingenommen  wird  Die  Dosis  betr  ig  für  Erwachsene  0.16,  für  Kinder  0.06, 
die  Darreichung  ist  am  zweckmäßigsten  in  Pulverform  mit  Zucker.  K Kroothai. 


L.  Löwe,  Beiträge  zur  Oesophagoscopie.  Deutsche  med.  Woohenschr. 
1893,  No.  12. 

L.  bat  mit  einem  von  ihm  neu  construirten  Oesopbagoscop,  bezüglich  dessen 
näherer  Beschreibung  nnd  Auwendungsweise  wir  auf  die  Originalarbeit  verweisen 
müssen,  manche  wertvolle  Beobachtung  anzustellen  vermocht.  Was  zunächst  das  nor- 
male oesophagoscopische  Bild  anlaogt,  so  stellt  sich  die  Speiseröhre  als  ein  sehr  ein- 
facher mit  roter,  glatter  Schleimhaut  überzogener  Tunnel  dar.  Die  Hinterwand  des 
Oesophagus  ist  am  einfachsten  gebaut  und  völlig  glatt,  da  sie  fest  an  die  Wirbel- 
kOrper  angeheftet  liegt.  Zuweilen  sieht  man  auf  ihrer  Oberfläche  einzelne  Granula. 
Die  äussere  8eitenwandung  springt  oft  convex  in  das  Lumen  der  Speiseröhre  hinein, 
zuweilen  ist  dies  aber  auch  gar  nicht  der  Fall.  Die  vordere  Wand  ist  stets  convex 
und  weist  eine,  vermutlich  von  den  Trachealringen  herrührende  Segmentation  auf. 
Die  innere  Waod  endlich  besteht  aus  drei  verschiedenen  Abschnitten.  In  der  Mitte 
zeigt  sich  ein  spaltfOrmiger  Schlitz;  von  ihm  nach  hinten  siebt  man  noch  einen  klei- 
nen Teil  der  hinteren  Oesophaguswand,  während  nach  vorn  die  Gegend  des  Aryknorpels, 
resp.  die  correspondirenden  Abschnitte  des  Ringknorpels  und  der  Luftröhre  zu  Gesicht 
kommen.  Die  Orientirung  im  oesophagoscopischen  Bilde  ist  nicht  leicht.  — Schließ- 
lich sei  bemerkt,  dass  Verf.  noch  ein  Oesopbagoscop  construirt  bat,  welches  gestattet' 
die  Speiseröhre  in  ihrer  ganzen  Länge  zu  inspiciren.  c.  Bosmthsl. 
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Ch.  N.  Morton,  The  relief  of  intra-ventricular  pressure  by  drai- 
ning  the  sub-arachnoid  space  in  tuberculous  raeningitis.  The  Lancet 
1893,  S.  94. 

Paskin  hat,  gestützt  auf  Experimente  des  Verf.'a,  den  Versuch  gemacht,  bei  Me- 
ningitis tnberculosa  den  Subarachnoidealraum  in  der  Gegend  zwischen  Thal  des  Klein- 
hirns und  verlängertem  Mi  rk  in  drainiren,  um  durch  Herabsetzung  des  intracrauiellen 
Drucks  den  Krankheitsprozess  günstig  tu  beeinflussen.  Verf  widerräth  alle  operativen 
Eingriffe  bei  Meningitis  tnberculosa.  Einerseits  sind  dieselben  an  sieb  gefährlich;  an- 
dererseits können  sie  wenig  nutzen.  Denn  die  Erscheinungen  der  Meningitis  sind  nicht 
von  der  Drucksteigerung  im  Schldelranm  bedingt;  nur  das  Coma  ist  als  eiue  folge 
der  Drucksteigerung  aufzufassen  und  wenn  dieses  erst  eingetreten  ist,  kommt  jede 
Hilfsleistung  zu  spAt.  Stadthsgea. 


Demetrio  Galatti,  Versuche  Ober  ein  neues  Kindernllhrmehl. 
Arch.  f.  Kinderheilk.  XV.  T.  345 

Verf.  berichtet  über  Versuche,  die  er  mit  einem  von  Puszsiaks  hergestellten 
Mehl  bei  über  6 Monate  alten  Kindern  angestellt  hat.  Die  Ergebnisse  waren  sehr 
befriedigende.  Die  Zusammensetzung  des  Präparates  ist  folgende: 


Wasser 

Protein  . . 

Kohlehydrate 
Fett  . . . 
Cellulose 
Asche  . . 


6.06  pCt. 
21,87  „ 

69.68  . 
0.91  „ 

0.19  . 
1.34  „ 


Von  den  Kohlehydraten  sind  nur  10.20  pCt.  im  Wasser  lSslich.  Vorteilhaft 
zeichnet  sich  das  Mehl  vor  anderen  durch  seinen  hoben  Procentsatz  an  Proteinstoffen 
aut.  Es  verdankt  denselben  einem  Zusatz  von  Aleuronat.  — Das  Mehl  wurde  ver- 
abreicht teils  in  dünnflüssiger  Form,  (I  Lfiffel  Mehl  auf  12 — 14  Esslöffel  pure  oder 
verdünnte  Milch),  teils  in  Breiform  (1  Esslöffel  auf  6—8  Löffel  Milch),  teils  als 
Suppe  eingekocht.  Btadthsgen. 


M.  Ricochon,  Deux  cas  en  sßrie  de  paralysie  ascendaote  gßnßra- 
lis6e  suraiguß.  Gazette  Hebd.  1892.  Ko.  50. 

R.  beschreibt  bei  zwei  Brüdern  eine  fast  gleichzeitig  auftretende  und  letal  en- 
dende Rückenmarksaffection , die  unter  dem  Bilde  der  aufsteigenden  LaitDst'scben 
Lähmung  verlief  nnd  mehr  an  eine  poliomyeiitische  als  eine  polynenritische  Affection 
denken  lieft.  Im  ersten  Fall  zeigten  sich  nacheinander:  ßinterkopfsebmerz , Mattig- 
keit, Ataxie,  Schmerzen  in  den  Beinen,  Paraplegie  der  Beine,  Verlust  der  Patellar- 
reflexe,  Lähmung  der  Rnmpfmuskeln , Nackencontractur,  Erweiterung  der  Pupillen, 
Dysphagie,  Lähmung  der  Arme,  Verlust  der  electrischen  Erregbarkeit  in  den  gelähmten 
Muskeln,  Respirationsstörungen  u.  s.  w.  Der  zweite  Fall  verlief  mit  Occipitalkopf- 
tebmers,  allgemeiner  Mattigkeit,  Lähmung  der  Arme  und  der  Rumpfmuskeln,  Verlust 
der  Sehnenreflexe,  Respiratioosstörung,  Lähmung  des  linken  Beins,  Eiweifsgebalt  des 
Drins  n.  t.  w.  — Aetiologisch  lieft  sich  für  beide  Fälle  ein  directer  Hundebiss  nicht 
feststelleo,  doch  herrschte  Hundawuth  in  der  Gegend  uod  R.  hält  es  für  wahrschein- 
lich, dass  auch  ohne  Biss  eine  Infectioo  (durch  eine  offene  Hautstelle  etc.)  stattge- 
funden  haben  kann ; er  bezeichnet  die  Affection  alt  rage  paralytique.  s.  Kslisehtr. 


E,  Weill,  Des  Troubles  nerveux  ches  les  Tuberculeux.  Revue  de 
Medecine  1893,  Nu.  6. 

W.  teilt  20  Fälle  von  Tuberculose  mit,  wo  sich  Störungen  von  Seiten  des  Nerven- 
systems fanden.  In  4 Zehntel  der  Fälle  findet  sich  bei  Tuberculose  eine  tiefgebende 
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Hemihyperästhesie , welch«  die  Munkeln , Knochen,  Qelenke  mitbefällt  Diese  Hetni- 
hyperlsthesle  ist  meist  einseitig  and  nnebblngig  von  spontanen  Schmerzen;  sie  ergreift 
besonders  den  Bels,  Rumpf  nnd  die  Enden  der  Extremisten ; sie  verbindet  sich  mit 
Anästhesie  oder  Hyperästhesie  der  Baut  derselben  oder  der  entgegengesetzten  Seite, 
und  ebenso  mit  einer  concentrischen  Einengung  des  Gesichtsfeldes.  Am  meisten  aus- 
gesprochen und  langwierigsten  ist  die  Hyperästhesie  der  Muskelo.  Meist  sind  diese 
Symptome  vorübergehender  Natur  und  dauern  2 — 3 Monate.  Sie  kommen  häufiger 
in  den  Anfangsstadien  der  Tuberculoee  vor;  meist  bessern  und  verschlimmern  sie  sieh 
zugleich  mit  den  Lungensymptomen.  Es  handelt  sich  dabei  um  einen  hysteriformen 
Zustand,  der  wenig  Modificatiooen  zulässt  und  seine  bestimmte  Natur  beibehält;  er 
ist  nicht  durch  directe  Infection  oder  Intoxication  der  Nervencentren  zu  erklären, 
sondern  durch  eine  centripetale  Reizung  von  den  sensiblen  Nerven  der  Bronchien  und 
der  Lungen  und  einen  daraus  resultirenden  Erethismus  des  Nervensystems. 

Italischer. 


Chr.  Jakob,  Acute  alcoholische  Neuritis  bei  einem  5 jährigen  Kinde. 
Jahrb.  f.  Kinderheilk.  1893,  XXXVI.  S.  210. 

Fasst  man,  so  sagt  Verf.,  die  Krankengeschichte  kurz  zusammen,  so  sieht  man 
bei  einem  schwächlichen,  aber  unmittelbar  vor  der  Erkrankung  sonst  gesunden  5jihr. 
Kinde  sehr  rasch  eine  Parese  der  Beine  und  zwar  vorzugsweise  der  Mm.  Ileopsoas, 
Quadriceps,  Adductor  femoris,  Glutaei  auf  beiden  Seiten  eintreteo.  Io  den  befallenen 
Muskeln,  namentlich  beiderseits  im  Qoadriceps,  entwickelt  sich  eine  deutliche  einfache 
Atrophie  ohne  Eutartungsreaction.  Von  Anfang  an  fehlen  Allgemein-  und  cerebrale 
Erscheinungen,  es  tritt  aber  in  den  Beinen  eine  sebr  lebhafte  Schmerzhaftigkeit  auf, 
sodass  Bewegungen  und  unmittelbarer  Druck  auf  die  befallenen  Muskeln  nnd  Beine 
laute  Schmerzäusserungen  hervorrufen.  Rasche  Besserung  bei  einfacher  Ruhe  nnd 
Pflege,  vSllige  Heilung  nach  12  Wochen.  Im  Alter  von  2 Jahren  etwa  hatte  der 
Knabe  ao  einem  schnell  heilenden  Ascites  gelitten.  Das  Kind,  Gastwirtssohn , batte 
stets  viel  Wein  und  Bier  getrunken,  von  letzterem  mindestens  2 Liter  täglich. 

Bernhardt. 


Kllttner,  Zur  Casuistik  der  Hirntumoren.  Berliner  klin.  Wochenschr. 
1892,  No.  37. 

Zwei  im  Augustahospital  beobachtete  Fälle  von  Hirngeschwülsten,  ausgezeichnet 
dadurch,  dass  sie  mit  apoplectiformeu  Anfällen  einhergingen,  bezw.  dadurch  erst  sur 
Cognition  kamen.  Die  Diagnose  wurde  auf  Apoplexie  gestellt.  Die  Section  deckte 
in  dem  einen  Falle  ein  cystisch  entartetes  Gliom  im  rechten  Hinterhauptslappen  (.ohne 
Hämorrhagien!)  auf;  im  zweiten  Falle  zeigte  der  linke  Schläfenlappeu  eine  ausge- 
dehnte Erweichung. 

Verf.  hält  es  für  möglich,  dass  im  letzteren  Falle  die  Erweichung,  im  ersten  Falle 
ein  plötzlich  aufgetretener  Hydrocephalns  internus  den  apoplectiformen  Anfall  hervor- 
gerufen haben  könnte  u.  Brasch. 


A.  Boettiger,  Trional  als  Hypnoticum.  Berliner  klin.  Wochenschrift 
1892,  No.  42. 

Aus  einer  gröfseren  Versuchsreihe  an  dem  Material  der  Hallenser  psychiatrischen 
Klinik,  bei  welcher  710  g in  etwa  4S0  Einzelgaben  verabreicht  wurden,  glaubt  der 
Verf.  entnehmen  zu  können,  dass  das  Mittel  in  Dosen  von  1.0  — 2.0  eine  exquisit  be- 
ruhigende bezw.  schlafbringende  Wirkung  habe,  dass  bei  Einhaltung  dieser  Doseo 
sowohl  die  einfache  Schlaflosigkeit  als  die  verschiedenartigsten  Erregungszustände  (bei 
primären  und  secundären  Stimmungsanomalien  bei  Verwirrtheit)  günstig  beeinflusst 
werden,  ohne  dass  Irgend  welche  unerwünschten  Nebenerscheinungen  auftreten.  Höhere 
Grade  der  Unruhe  und  Erregung  erheischen  eine  refracte  Dosis  von  3 Mal  täglich 
1.0,  während  nur  die  schwersten  Erregungszustände  und  die  durch  Schmerzen  bedingte 
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Agrypnie  «ich  *ls  unzugänglich  erwiesen.  Die  Wirkung  iit  eine  prompte  gewesen 
(15  Hin.  nach  der  Verabreichung).  Die  Darreichung  geschah  zweckmäfsig  in  gröfseren 
Mengen  warmer  Flüssigkeiten  (Suppe,  Thee  etc)  M.  Brasch. 


Tan  Hoorn,  Twee  gevalien  van  dermatitis  herpetiformis.  Weekbl. 
ran  het  Nederl.  Tijdschr.  voor  Geneesk  1893,  I.  No.  4. 

Der  erste  Fall  betraf  eine  51jährige  Frau,  bei  welcher  sich  nach  heftiger  Oe 
müthaerreguog  plötzlich  am  rechteo  Fufs  stark  juckende  Bläschen  einstellteu,  welche 
bald  wieder  verschwanden  Eine  Woche  später  juckender  Ausschlag  am  rechten  Arm, 
er  sich  dann  mit  Remission  and  Exacerbation  weiter  ausbreitete.  Der  Ausschlag 
selbst  war  vielgestaltig,  ee  bestanden  Parästbesien.  Das  Leiden  dauerte  mehrere 
Jahre  and  zeigte  abwechselnd  Besserung  und  Verschlimmerung;  das  Allgemeinbefinden 
war  gut.  George  Meyer. 


L.  Philippson,  Universelle  Pigmentose  mit  molluscoiden  Neuro- 
fibromen. Münobner  med.  Wochenschr.  1893,  No.  27. 

Verf.  beobachtete  io  Unsa’s  Klinik  ein  lDjähriges  Mädchen,  welches  schon  von 
Kindheit  auf  verschiedene  braune  Maler  gehabt  batte,  bei  dem  aber  ausserdem  seit 
dem  10.  Lebensjahre  allmalig  eine  gleichmäßige,  gelbliche  Pigmentirung  an  Gesicht 
und  Rumpf  and  zugleich  eine  fleckige  kaffeebraune  Verfärbung  am  ganzen  KOrper 
aufgetreten  war.  Ea  faoden  sich  ferner  an  Rumpf  und  Extremitäten  eine  Anzahl  etwa 
groschengrofser,  pigmenti rter  Stellen,  bei  deren  Betasten  der  Finger  wie  durch  ein 
Loch  in  die  Haut  einsank.  Diese  weichen  Einlagerungen  erwiesen  sich  histologisch 
als  aus  Odematösem,  feinfaserigem  Bindegewebe  bestehende  Fibrome,  die  auffallend 
zahlreiche  und  verhältnissmäfsig  große  Nervenstämme  enthielten.  — Das  klinische 
Aussehen  der  Pigmentanomalie  konnte  an  das  Xeroderma  pigmentosnm  erinnern,  doch 
fehlten  die  für  diese  Krankheit  characteristiscben  Epithelialcarcinome,  die  Telangiec- 
tasien  und  Hautatrophien,  sowie  das  vorwiegende  Befallensein  von  Gesicht  und  Armen, 
auch  waren  die  Geschwister  der  Pat.  von  einer  Ähnlichen  Erkrankung  frei. 

H.  Müller. 


A.  Frendenberg,  Ueber  Ichthyolsuppoaitorien  bei  der  Behandlung 
der  Prostatitis.  Cbl.  f.  klin.  Med.  1893,  No.  26. 

Verf.  verwendet  bei  der  chronischen  Prostatitis,  wie  sie  namentlich  häufig  als 
Folge  der  Gonorrhoe  vorkommt,  mit  ausgezeichnetem  Erfolge  Iehthyolsuppositorien 
(Ammon,  snlfo  - ichthyol.  0.3— 06—0.75  Ol  Cacao  2.0 — 2.5  Misce  exaetissime. 
NB  Keine  Hohlsuppositorien !),  ron  denen  er  je  eines  morgens  nach  dem  Stuhlgange 
und  abends  vor  dem  Znbettegehen  eioführen  lässt.  Der  gewöhnlich  eintretende  Stuhl- 
drang pflegt,  namentlich  bei  ruhiger  Lage,  in  einigen  Minuten  vorüberzugehen,  ebenso 
ein  leichtes  Brennen  im  Mastdarm.  In  seltenen  Fallen  nur  treten  stärkere  Reizer- 
scheinungen auf,  weshalb  man  am  besten  mit  der  schwächsten  Dosis  beginnt.  In  fast 
allen  so  behandelten  Fallen  war  eine  rasche  Besserung  und  später  vollständige  Be- 
seitigung aller  snbjectiven  and  objectiven  Erscheinungen  der  chronischen  Prostatitis 
zu  eonstatiren.  H.  Müller. 


Cohn,  Ueber  die  Lagerung  der  Dermoidkystome  zum  Uterus. 

(Aus  der  k.  Universitätsfrauenkliuik  zu  München).  Münchner  med. 

Woeben.ichr.  1893,  No.  8. 

Verf.  veröffentlicht  8 Fälle  von  Dermoidkystomen,  die  den  Wanderuogsraecbanis- 
mus  wachsender  Eierstocksgeschwülste  nach  Feinen  bestätigen:  Ovarialtumoren  liegen 
in  der  ersten  Zeit  hinter  und  seitlich  vom  Uterus;  hat  der  wachsende  Tumor  im 
Becken  keinen  Platz  mehr,  so  gelangt  er,  wenn  er  nicht  durch  frühzeitige  Adhäsionen, 
abnorme  Straffheit  der  Bauchdecken  etc.  an  der  Wanderung  verhindert  wird,  durch 
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Vornüberfallen  an  di«  vordere  Bancbwan,*t  den  Ut*r0I  m «i *t  in  Retrovertion  -fleiioo 
n»ch  hinten  in  die  KreuzbeinaushSblnng  vordrängend.  Aach  di«  Stieidrebang  nach 
dem  KesTsn'schen  Gesetz  (die  Stiele  der  linksseitig^,  Tumoren  werden  gew&hnlich 
zu  einer  rechtsgewundenen , die  der  reehu*e‘tiKea  *u  einer  lioksgewundenea  Spirale 
gedreht)  findet  in  einzelnen  der  vom  Verf.  berichteten  Fälle  ihre  Beetltigang. 

A . Mnr tia. 


J.  H.  Crooill,  Premature  sexual  development  in  relation  specially 
to  ovarian  tumours,  with  an  illustrative  case  of  ovarian  sarcoma 
in  a child  of  seveD;  laparotomy;  recovery,  (with  a photograph, 
chart,  and  microscopic  section  of  tumour).  Edinb.  Med.  Jonrn.  1893, 
Febr. 

Nach  einer  hiztorizehen  Uebersicht  berichtet  Verf.  Ober  einen  Fell,  in  dem  bei 
einem  7 jährigen  Rinde,  du  schon  bei  der  Geburt  sehr  entwickelte  Mammae  gebebt 
haben  soll,  im  Anschluss  an  mehrmalige  Notb Züchtigung  ein  Orariaitumor  entstand, 
dessen  rasches  Anwachsen  unter  gleichzeitigem  Auftreten  von  Pubertät«-  und 
Greriditätsmerkmalen  erfolgte  (Schwellung  der  Brüste,  Aureola,  Verfärbung  der  linea 
alba,  Behaarung  des  roons  reoeris  und  der  labia  majora,  Vergrößerung  des  Uterus- 
csToms  und  Hämorrbagien).  Der  Tumor  wurde  operirt  und  erwies  sich  als  ein  über 
6 Pfd.  schweres  Cystosarcoma  orarii.  Nach  der  Operation  sind  die  Grariditäuzeiches 
einigermusen  zurflekgegangen,  die  Bebaaruog  der  Genitalien  bat  eher  zugenommen. 

A.  Hartte. 


L.  G.  Riebe lot,  De  l’hystörectomie  abdominale.  L’nnion  medioale 

1893,  16.  April. 

Verf.  berichtet  über  21  neuere  Fälle  mit  2 Todesfällen.  Er  legt  hauptsächlich 
Wert  darauf,  dass: 

1)  die  Vernähung  des  Stiels  mit  Seide  gemacht  wird, 

2)  ein  größerer  vorderer  Bauchfell -Lappen  znr  Bedeckung  des  Stumpfes  ge- 
bildet wird, 

3)  der  Stampf  vor  seiner  Bedeckung  stark  kauterisiert  wird. 

Der  Hysterectomia  totalis  spricht  Verf.  eine  allgemeine  Anwendbarkeit  einst- 
weilen ab.  A.  Martia- 


J.  Kijanitzin  (Kiew),  Zur  Frage  nach  der  Ursache  des  Todes  bei 
ausgedehnten  Hautverbrennungen.  Vihchow’s  Arcb.  Bd.  131.  S.  436 
bis  467. 

Verf.  erzeugte  ausgedehnte  Verbrennungen  an  Kaninchen  und  Hunden,  beobachtete 
dieselben  einige  Tage,  wobei  er  Apathie,  Schläfrigkeit,  Sinken  der  Temperatur,  ober- 
flächliche Atbmung,  schwache  Herztätigkeit,  Krämpfe,  Erbrechen,  Blutharnen  wablr 
nahm,  tötete  dieselben  dann  Die  Untersuchung  der  alsbald  berausgenomtnened 
Organe,  des  Blutes  und  des  Harnes  nach  Brikibr’s  modificierter  Methode  ergab  eo, 
Ptomain,  das  sich  in  normalen  Organen  nicht  fand,  stark  giftig  war  und  in  seinru 
chemischen  und  physiologischen  Eigenschaften  dem  Leichenmuscarin,  dem  Neurin  ines 
Peptotoxin  nahesteht  Verf.  selbst  hält  sein  Ptomain,  das  nicht  zu  krystallisiren  wan- 
und  in  chemischen  Reactionen  wie  io  seiner  Wirkung  auf  die  Pupille  variable  Egeo- 
schaften  zeigte,  für  keinen  ganz  reinen  KOrper.  Er  ist  geneigt,  den  Tod  bei  etwas 
länger  lebenden  Verbrannten  auf  die  Vergiftung  mit  diesem  Ptomain  (complieirt  mit 
der  Wirkung  des  Zerfallt  der  roten  Blutkörperchen)  znrQckzuführen,  während  er  für 
schnell  tätliche  Verbrennungen  die  Shockhypothese  für  gerechtfertigt  hält. 

Fr-  Strass  mann. 

Klnuendunfrcn  für  du  Centralblatt  werden  an  die  Adresae  de«  firn.  Prof.  Dr.  M.  Bernhardt  (Berlin  W 
Franaöaiache  Strafe«  21)  oder  an  die  Verlagshandlnog  (Berlin  NW.,  68.  Unter  den  Linden)  erbeten. 

Verlag  von  Augaet  Hlreehwaid  ln  Berlin.  — Druck  von  L.  Schumacher  ln  Berlin. 
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medicinischen  Wissenschaften. 

Unter  Mitwirkung  von 

Prof.  Dr.  H.  Senator  und  Prof.  Dr.  E.  Salkowski, 

redigirt  von 

Prof.  Dr.  M.  Bernhardt 

ia  Berlin. 


1893. 


18.  November. 


No.  40. 


Inta»lt:  Lehmann,  McllSe,  Munk,  Senator  und  Zuntz,  Untersuchungen 
an  zwei  hungernden  Menschen.  — Sc iiixk,  Bestimmung  und  Umsetzung  des  Blut- 
zuckers. — Leap,  Versuche  mit  Chloroform  und  Aether.  — Hkbczel,  Franks, 
Behandlung  der  beweglichen  Niere'  — Koscrirr,  Fall  von  Lympboiarcom  des  Ra- 
chens. — Hirbchfklo,  Bedeutung  der  Acetonarie  bei  Diabetes.  — Zafpert, 
Vorkommen  der  eosinophilen  Zellen  im  Blut.  — Parkin,  Zur  Casuistik  der  Spinal- 
blutung.  — Maisch,  Das  KindbettSeber  und  die  Hebammenfrage. 

Cohn,  Verhalten  von  Pyridin-  and  Naphtbalioderiraten  im  Organismus.  — 
Point,  Wirkung  des  Spermins.  — Zuckerkandl,  Thiophenydijodid  als  Verband- 
mittel.  — Haii.sb,  Fall  tod  Zerrelfsung  des  Lig.  patellae.  — V klhaoim,  Galva- 
nische Reizbarkeit  des  kranken  Auges  — Schmidt,  Ueber  die  seitlichen  Divertikel 
des  Nasenrachenraums.  — Adhiraal,  Abtötung  des  Cbolerabacillus.  — HOl lmans, 
Ueber  die  Nietlebener  Choleraepidemie.  — Bohland,  Acht  Fälle  von  septischen  Ma 
sern.  — BbroorOr,  Die  Bacterien  bei  Vulvovaginitis.  — Jones,  Hzdist,  Wirkung 
von  Wechselströmen.  — Kolisch,  Fsll  von  Tumor  des  Pons.  — Hurhard,  Er- 
kennung der  Tnbercnlose  der  Wirbelsäule.  — Gold Schmidt,  Europben  gegen  Lepra. 
— ScBOtTZR,  Zur  Technik  der  Exstirpation  von  Unterleibstumoren 


Curt  Lehmann,  Fr.  Müller,  J.  Munk,  H.  Senator,  N.  Zuntz, 

Untersuchungen  an  zwei  hungernden  Menschen.  Virchow’s  Arch. 

Bd.  131.  Sappl. -H.  228.  S. 

Die  ausföhrliche  Mitteilung  enthält  den  eingehenden  Bericht 
Ober  den  bereits  1887  kurz  publicirten  10  tägigen  Hungerversuch, 
sowie  Aber  einen  zweiten,  6 tägigen  Versuch  am  Menschen. 

Aus  dem  in  zweckmäfsiger  Arbeitsteilung  gewonnenen,  reichen 
Beobachtungsmaterial,  das  nebst  den  Untersuchungsmethoden  in  den 
beiden  ersten  Abschnitten  niedergelegt  ist,  während  der  dritte  Ab- 
schnitt die  allgemeinen  Ergebnisse  fOr  die  Lehre  von  Stoffverbrauch 
beim  Hungern  zu  ziehen  sucht,  sei  hier  nur  das  Wesentlichste  her- 
vorgehoben. Die  beiden,  unter  strengster  Aufsicht  gehaltenen, 
jungen  (mageren)  Versuchspersonen  von  57  resp.  60  kg  Gewicht 
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verloren  bei  in’s  Belieben  gestellter,  «her  stets  festgestellter  Wasser- 
aufnahme  in  10  Tagen  6.35  resp.  in  6 Tagen  3.62  kg,  hauptsächlich 
auf  Kosten  des  Unterhautfettpolsters  und  der  Musculatur,  worüber 
genaue  Messungen  erhoben  worden  sind.  Die  Pulsfrequenz  sank 
nur  bei  dem  einen  Hungerer  auf  etwa  48  in  der  Ruhe,  um  vom 
darauffolgenden  Esstage  wieder  auf  68  zu  steigen;  dagegen  zeigte 
sich  bei  beiden  eine  unverhältnissmäfsige  Steigerung  der  Herzfre- 
quenz schon  bei  ganz  geringen  Bewegungen.  Die  Pulswelle  der 
Radialis  wurde  mit  der  Dauer  des  Hungerns  niedriger,  dabei  war 
Dicrotie  an  der  Pulskurve  stärker  ausgesprochen,  während  die  sog. 
Elasticitätselevationen  mehr  und  mehr  schwanden  (Absinken  der 
Arterienspannung).  Während  des  Hungerns  dickte  sich  gleichsam 
das  Blut  ein,  sodass  die  Zahl  der  roten  Blutscheiben  in  der  Raum- 
einheit Blut  zunahm,  während  die  Menge  der  Leukocyten  sich  ver- 
ringerte. Ebenso  wie  im  Darmkanal  der  intrauterinen  Frucht  sich 
Koth  anhäuft,  das  Meconium,  das  hauptsächlich  den  Secretionspro- 
dukten  der  Darmschleimhaut  und  der  in  den  Darm  mündenden 
Drüsen  (Leber,  Pancreas)  entstammt,  ebenso  bildet  eich  auch  im 
Darm  des  hungernden  Menschen  Koth,  pro  Tag  2 — 3,8  g trocken 
mit  0.1 — 0.3  g N;  auch  konnten  darin  Gallensäuren,  Hydrobilirubin 
resp.  Cholecyanio,  dagegen  niemals  Nahrungspartikel  nachgewiesen 
werden. 

Von  besonderem  Interesse  sind  die  Ergebnisse  der  Harnunter- 
suchung. Die  N-Ausfuhr  (Harnstoff,  Harnsäure  etc.)  sank  von 
13.5  g am  letzten  Esstage  nur  ganz  langsam  ab,  sodass  sie  am  5. 
Hungertage  noch  10.7  g,  am  10.  Tage  9.5  g betrug;  im  2.  Falle 
von  13  g am  letzten  Esstage  auf  10  g am  1.  Hungertage,  betrug 
aber  noch  am  6.  Hungertage  9.9  g.  Die  hohe  N-Ausfuhr  an  den 
Hungertagen  erklärt  sich  einmal  aus  dem  Fleischreichthum  und  der 
Fettarmuth  der  beiden  Hungerer,  sodann  aus  der  reichlichen  Wasser- 
aufnahme, die  im  Mittel  1200  resp.  1570  ccm  betrug  und  eine  dem 
entsprechend  reichliche  Diurese  selbst  an  den  Hungertagen  zur 
Folge  hatte  (940  resp.  1260  ccm  Harn  pro  Tag).  Die  indigobil- 
dende Substanz  des  Harns  (Indican)  eank  in  beiden  Fällen  sofort 
mit  dein  Beginn  des  Fastens  fast  auf  Null  herab  und  blieb  während 
der  ganzen  Dauer  des  Hungerns  wie  verschwunden.  Dagegen  nahm 
die  Phenolausscheidung  bis  zur  Ausstofsung  des  Ilungerkothes 
stetig  zu,  sodass  das  Maximum  um  das  4 — 7 fache  die  Phenolaus- 
fuhr der  Norm  resp.  der  Esstage  überschritt;  die  mehrtägige  Re- 
tention des  Darminhaltes  im  Hungerzustande  stellt  somit  ein  neues 
Moment  für  die  Steigerung  des  Harnphenols  vor.  Mit  der  Zunahme 
des  Phenols  ging  eine  Steigerung  der  Aetherschwefelsäuren  im  Harn 
Hand  in  Hand.  Weiterhin  enthielt  der  Harn  Aeetessigsäure  (Dia- 
cetsäure)  und  gab  deshalb  eine  starke  Eisenchloridreaction  und  bei 
der  Destillation  viel  Aceton,  sodass  schon  am  1.  Hungertage  das 
30 fache,  am  2.  das  47  fache  der  normalen  Acetonausscheidung  ge- 
funden wurde.  Nach  Beendigung  des  Fastens  ging  die  Eisenchlorid- 
reaction zwar  fast  momentan  zurück,  dagegen  war  die  Acetonmenge 
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noch  immer  gröfeer  als  in  der  Norm.  Das  Auftreten  der  Diacet- 
säure  ist  als  ein  constantes  Zeichen  der  Inanition  aufzufassen. 

Die  Mineralstoffe  des  Harns  sind  hier  zum  ersten  Mal  in  mög- 
lichster Vollständigkeit  bestimmt  worden.  Die  Werte  för  das  Chlor 
im  Harn,  am  letzten  Esstage  5.4  g.  sanken  auf  1.6 — 2.3 — 1.7  — 1.5 
— 1.4— 1.1 — 0.9 — 0.8— 0.62  g,  im  2.  Falle  von  5.6  g auf  3.9 — 1.1 
— 0.9  — 0.8 — 0.44  — 0.35  g.  Die  Verarmung  des  Körpers  an  CI 
durch  das  Hungern  wird  auf’s  schönste  dadurch  illustrirt,  dass  in 
den  dem  Hunger  folgenden  Esstagen  von  den  reichlich  gebotenen 
Chloriden  der  grösste  Theil  retinirt  und  nur  wenig  ausgeschieden 
wurde,  so  z.  B.  beim  2.  Hungerer  am  1.  Esstage  von  fast  9 g 
Nahrungs-Cl  nur  knapp  0.3  g im  Harn  wiedererschien,  noch  we- 
niger als  am  letzten  Esstage  vor  dem  Hungern.  Die  Ausscheidung 
an  Natron  sank  von  4.7  g schnell  herunter  und  betrug  am  6. 
Hungertage  nur  noch  0.27  g,  während  die  Kaliausscheidung  viel 
langsamer  herunterging  und  am  6.  Hungertage  noch  0.9  g betrug, 
d.  h.  es  wurde  zuletzt  3 — 4 Mal  so  viel  Kali  ausgeschieden  als 
Natron , während  bei  gewöhnlicher  Ernährung  (infolge  des  mehr 
oder  weniger  reichlichen  Kochsalzgenusses)  das  Natron  etwa  doppelt 
so  reichlich  im  Harn  ist  als  das  Kali.  Sobald  das  Hungern  be- 
endet ist,  geht  das  relative  Verhältniss  des  Kali  zum  Natron  als- 
bald zurück,  nur  dass  von  beiden,  zum  Ersatz  för  das  verlorene, 
zunächst  ein  beträchtlicher  Theil  zuröckgehalten  wird. 

Die  Phosphorsäure  im  Harn  nahm  im  Verlauf  des  Hungerns 
wenig  ab,  so  von  2.7  g am  letzten  Esstage  auf  1.6 — 1.9 — 2.6 — 2.4 
2,2— 2,3  g;  «las  Verhältniss  von  PA  : N,  in  der  Norm  1 : 7.5,  be- 
trug beim  Hungern  1 : 4.4  — 5.1;  es  bestand  also  eine  absolute  und 
relative  Zunahme  der  P,0-- gegenüber  der  N-Ausscheidung.  Diese 
Mehrausfuhr  ist  auf  ein  Abschmelzen  von  (im  Verhältniss  zum  N) 
PjOj-  reicherem  Gewebe  zu  beziehen,  vor  allem  der  Knochen.  In 
der  Tliat  zeigte  sich  auch  eine  absolute  und  relative  Zunahme  der 
Kalk-  und  Magnesiumausfuhr;  endlich  überwog  die  durch  den  Harn 
ausgefübrte  Kalkmenge,  entgegen  der  Norm,  die  der  Magnesia. 
Nur  der  Knochen  ist  30  Mal  so  reich  an  P,Oä , etwa  100  Mal  so 
reich  an  Kalk  und  7 Mal  so  reich  an  Magnesia  als  das  Fleisch 
(Muskeln  und  Drüsen);  wenn  daher  neben  Fleisch  auch  Knochen- 
gewebe abschmilzt,  sodass  die  darin  enthaltenen  Erdsalze  frei  wer- 
den, muss  die  P205-,  Kalk-  und  Magnesiaausfuhr  relativ  und  ab- 
solut zunehmen.  Infolge  Verarmung  des  Körpers  an  Erdsalzen  wird 
an  den  nachfolgenden  Esstagen  von  den  mit  der  Nahrung  gebotenen 
P203,  Kalk  und  Magnesia  ein  so  grofser  Theil  zurückgehalten,  dass 
nun  die  Ausscheidung  an  diesen  Stoffen  etwa  nur  ebenso  grol's  ist 
als  an  den  letzten  Hungertagen. 

Endlich  sind  von  hervorragendem  Interesse  die  Ergebnisse  des 
respiratorischen  Stoffwechsels,  welche  nach  der  von  Zuntz  und 
Gkppkbt  angegebenen  Methode  gewonnen  sind  (vgl.  Cbl.  1887, 
S.  485).  Die  Gröi’se  der  Oxydationsprozesse,  an  der  O- Aufnahme 
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und  CO,- Ausscheidung;  gemessen,  sinkt  im  Hunger  nicht  unter  den 
Wert,  welcher  bei  demselben  Individuum  im  nüchternen  Zustand 
d.  h.  12  Stunden  nach  der  letzten  Nahrungsaufnahme  beobachtet 
wird.  Daraus  ergiebt  sich  die  wichtige  Thatsache,  dass  auch  in 
pathologischen  Fallen  die  Bestimmung  des  Gaswechsels  im  nüch- 
ternen Zustande  während  der  fieberfreien  Zeit  einen  Mafsstab  zur 
Beurteilung  des  respiratorischen  Stoffwechsels  im  Fieber  abgiebt. 
Der  tespiralorische  Quot.  wird  im  Hunger  durch  eine  Reihe  beson- 
derer Momente  (vergl.  Orig.)  derart  beeinflusst,  dass  er  in  der 
Ruhe  unter  dem  theoretischen  Werte  (0.7 — 0.79)  liegt  und  0.63 
bis  0.69  beträgt.  Im  Beginn  der  Wiederernährung  nach  längerem 
Hungern  wächst  der  Stoffwechsel  infolge  der  Verdauungsarbeit  an. 

Die  Muskeln  des  Hungernden  können  zwar  in  einmaliger  Con- 
traction  noch  annähernd  dasselbe  leisten,  wie  bei  der  Ernährung, 
aber  sie  sind  leichter  erschöpfbar.  Eine  wesentliche  Ursache  der 
schnellen  Ermüdung  ist  die  übermäfsige  Erregbarkeit  und  geringe 
Leistungsfähigkeit  des  Herzens. 

Die  3770  g betragende  Einbufse  des  6 Tage  lang  hungernden 
Körpers  an  Substanz  im  2.  Versuche  setzt  sich  zusammen  aus  424  g 
Eiweifs,  971  g Fett,  33  g Mineralstoffe  und  2342  g Wasser,  also 
pro  Hungertag  aus  71  g Eiweifs,  162  g Fett  und  390  g Wasser. 

Von  durch  diese  Untersuchungen  ermittelten  Besonderheiten 
zwischen  hungernden  Menschen  und  Tieren  seien  hervorgehoben: 
der  starke  Eiweifsverbrauch  und  die  nicht  unbeträchtliche  Cl-Aus- 
scheidung,  die  Eigentümlichkeiten  der  Darmfäulniss  in  Hinsicht  der 
Bildung  von  Indol  und  Phenol,  die  sehr  reichliche  Bildung  von 
Acetessigsäure  und  Aceton,  die  starke  Wasserabgabe,  die  selbst 
durch  das  reichliche  willkürliche  Trinken  nicht  vollständig  gedeckt 
wird,  und  die  Beschaffenheit  des  Hungerkothes.  Von  neuen  ge- 
sicherten Befunden  seien  genannt:  der  Schwund  von  Knochenge- 
webe, die  grolse  Constanz  des  Gaswechsels  und  die  annähernde 
Constanz  der  Wärmeproduction,  die  Eigentümlichkeit  des  respir. 
Quot.,  die  leichte  Ermüdung  des  Herzens  und  die  secundär  dadurch 
bedingte  Abnahme  der  Leistungsfähigkeit  der  Körpermuskeln. 

Wegen  vieler,  hier  nicht  wiederzugebender  Einzelheiten  vergl. 
Original.  J.  Munk. 


F.  Schenk,  Ueber  Bestimmung  und  Umsetzung  des  Blutzucker». 

Pfliiger’s  Arch.  B.  45,  S.  203. 

Verf.  erläutert  seine  zur  Bestimmung  des  Zuckers  im  Blut 
angegebene  Methode  der  Ausfällung  mit  Kaliumquecksilberjodid 
und  führt  die  ungünstigen  Ergebnisse,  welche  Skkukn  bei  Nachprü- 
fungen erhalten  hat,  auf  Abweichungen  von  seinen  Angaben  zurück. 
An  Stelle  des  theuren  Kaliumquecksilberjodid  kann  man  nach  neu- 
eren Erfahrungen  des  Verf.’s  auch  ebenso  gut  Quecksilberchlorid 
zur  Fällung  nehmen:  50  ccm  Blut,  50  Wasser,  100  ccm  2 procent 


Digitized  by  Google 


No.  46. 


Lkaf,  Versuche  mit  Chloroform  und  Aetber. 


773 


Salzsäure,  100  ccm  5 procent.  Sublimatlösung;  aus  einem  aliquoten 
Teil  des  Filtrats  wird  das  Quecksilber  durch  Schwefelwasserstoff 
entfernt,  dieser  durch  einen  Luftstrom  ausgetrieben,  dann  titrirt. 
Die  mitgeteilten  Belaganalysen  zeigen  sehr  befriedigende  Resultate. 

Eine  zweite  vom  Verf.  angegebene  Methode,  die  der  Dialyse, 
könnte  dadurch  beeinträchtigt  erscheinen,  dass  beim  Stehenlassen 
des  Blutes,  wie  es  zum  Zweck  der  Dialyse  erforderlich  ist,  ein 
Verlust  an  Zucker  eintreten  könnte.  Verf.  hat  früher  angegeben, 
dass  man  um  diesen  Verlust  zu  verhüten,  das  Blut  bei  der  Dialyse 
ansäuern  solle. 

Verf.  hat  sich  jetzt  durch  directe  Versuche  mit  angesäuertem 
Blut  überzeugt,  dass  ein  Zuckerverlust  weder  bei  Zimmertemperatur 
noch  bei  39°  beim  Stehenlassen  eintritt.  Aber  auch  das  alcalische 
Blut  zeigte  oft  nur  minimale  Abnahme  des  Zuckergehaltes. 

Weiterhin  konnte  Sch.  die  Angabe  von  Abthus,  dass  in  solchem 
Blut,  dessen  Gerinnung  man  durch  Zusatz  von  Kaliumoxalat  ver- 
hindert, keine  Abnahme  des  Zuckers  beim  Stehenlassen  eintrete, 
bestätigen.  Wurde  in  demselben  Blut  die  Wirkung  des  oxalsauren 
Kali  durch  Zusatz  von  Chlorcalcium  aufgehoben,  so  trat  nunmehr 
eine  Abnahme  des  Zuckers  beim  Stehenlassen  ein.  Verf.  ist  jedoch 
im  Zweitel,  ob  dabei  nicht  mechanische  Verhältnisse  eine  Rolle 
spielen,  denn  als  dasselbe  Blut  ohne  alle  Zusätze  stehen  gelassen 
wurde,  trat  kein  Zuckerverlust  ein.  E.  Salkuwski. 


C.  H.  Leaf,  Experiments  with  Chloroform  and  ether.  Lancet  1893, 
29.  April. 

Nach  Bkbkard  und  Lacdkr  Brdnton  u.  A.  ist  Chloroform  ein 
Reizmittel  und  tötet  das  Protoplasma.  Froschherzen,  welche  in 
Chloroformdämpfen  aufgehängt  sind  oder  in  Chloroform  getaucht 
werden,  hören  zu  schlagen  auf  und  zwar  schneller  als  unter  Ein- 
fluss von  reiner  Luft  und  Wasser.  Chloroform  direkt  in  das  Hunde- 
herz injicirt  bringt  dasselbe  sehr  schnell  zum  Stehen.  Die  gleiche 
Wirkung,  nur  nicht  so  intensiv  hat  Aether  und  in  noch  geringerem 
Grade  verdünnte  Salzsäure.  Die  Eigentümlichkeit  des  Chloroforms 
vor  diesen  und  ähnlichen  Reizmitteln  („irritance“)  besteht  darin, 
dass  seine  unvermischten  Dämpfe  in  derselben  Weise  wie  die 
Flüssigkeit  wirken.  Die  reizende  und  coagulirende  Wirkung  des 
Chloroform  kann  bei  dem  gewöhnlichen  Gebrauch  des  Mittels  nicht 
eintreten  und  ist  für  den  Herzmuskel  diese  Möglichkeit  nicht  gröl'ser 
als  für  andere  Muskeln  oder  sonstige  Organe.  Es  zeigt  sich  durch 
die  Versuche,  dass  wenngleich  das  Herz  unter  abnormen  Bedin- 
gungen durch  zu  grofse  Chloroformdosen  geschwächt  und  zum 
•Stillstand  gebracht  werden  kann,  doch  unter  keinen  Umständen 
plötzliches  Versagen  der  Herztätigkeit  mit  Tod  aul  reflectorischem 
Wege  eintreten  kann.  Ueberhaupt  kann  bis  zum  Aufhören  des 
Athmens  keine  directe  Wirkung  von  Chloroform  auf  das  Herz  aus- 
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gehen,  es  sei  denn,  man  injicire  es  in  seine  Substanz  oder  in  seine 
Höhle.  Dieser  Satz  wird  auch  bestätigt  durch  Chloroformversuche 
mit  grolsen  Dosen  nach  Durchschneidung  des  Vagus  und  bei  plötz- 
licher Unterbrechung  könstlicher  Respiration  nach  Eröffnung  der 
Brusthöhle.  Verf.  schliefst,  dass  keine  noch  so  grofse  eingeatmete 
Chloroformdosis  auf  das  Herz  wirken  kann,  bevor  nicht  die  Atmung 
beeinträchtigt  ist,  und  dass  för  die  Praxis  die  Gefahr  der  Herz- 
wirkung des  Chloroforms  eine  so  unendlich  geringe  ist,  dass  man 
von  ihr  absehen  kann.  P.  Güterbock. 


1)  E.  Herczel,  Ueber  die  operative  Fixation  der  Wanderniere. 

(Aus  der  Heidelberger  Chirurg.  Klinik  des  Prof.  Czkknt). 

Bhüss  Beitrüge  IX.  S.  648  u.  Wien  med.  Wochenschr.  1892,  No.  42  — 4 7. 

2)  K.  Franks,  Movable  Kidney.  Dublin  Journ.  for  med.  so.  M&rcb  1893. 

p.  187. 

1)  Im  Anschluss  an  4 einschlägige  Fälle  gelangt  H.  zu  fol- 
genden Schlössen:  1)  In  jedem  Falle  von  uncoraplicirter  Wander- 
niere ist,  nachdem  die  innere  Behandlung  (Massage,  Bandagen)  er- 
folglos geblieben,  ein  operativer  Eingriff  berechtigt.  2)  Die  An- 
nähung  der  Niere  soll  vom  Lumbal -Schnitt  aus  vorgenommen 
werden  nach  Spaltung  der  Fett-  und  fibrösen  Kapsel,  besonders 
nach  Resection  der  letzteren  und  breiter  Freilegung  der  Rinden- 
substanz. 3)  Die  Parenchymnähte  sollen  mit  Catgut,  die  Kapsel- 
nähte mit  Catgut  oder  Silkewolle  gemacht  werden.  Die  Heilung 
soll  durch  Verklebung  breiter  wunder  Flächen  pr.  prim.  int.  zu 
Stande  kommen.  Zur  Ermöglichung  dessen  wird  mit  Muskelcatgut- 
nähten die  Wunde  vollkommen  ohne  Drain  geschlossen  und  werden 
die  Kranken  3 — 4 Wochen  lang  auch  bei  glattem  reactionslosen 
Heilverlaufe  im  Bett  gehalten.  4)  Die  intraperitoneale  Fixation  ist 
för  jene  Fälle  zu  reserviren,  wo  die  Diagnose  schwankt  und  wo 
behufs  Klarlegung  der  Verhältnisse  die  Probeoperationen  vorge- 
nommen werden  muss.  5)  Die  Nephrectomie  ist  nur  dann  gestattet, 
wenn  die  Wanderniere  Sitz  von  Neubildungen  ist,  oder  wenn  die 
Niere  Adhäsionen  halber  nicht  in  die  normale  Lage  zuröckgebracht 
werden  kann.  6)  Selbst  wo  wiederholte  Annähung  nichts  nützte, 
soll  die  Randfixation  nach  verbesserter  Methode  versucht  werden. 

2)  Uebersicht  des  jetzigen  Standes  der  Operation  der  beweg- 
lichen Niere  ohne  Berücksichtigung  der  nichtoperativen  Behandlung. 
Verf.’s  eigener  Fall,  eine  32jährige  Postbeamtin  betreffend,  welche 
seit  13  Jahre  verheiratet  10  Mal  geboren  hatte,  an  schmerzhaf- 
ten Brechanfällen  litt  und  die  rechte  Niere  beweglich  zeigte,  auf 
Druck  sehr  empfindlich  und  för  gewöhnlich  unterhalb  einer  zwischen 
Nabel  und  Spina,  ant.  sup.  verlaufenden  Linie  herabgesunken.  Bei 
der  in  der  Lin.  semitend.  dextra  unternommenen  Laparotomie  fand 
sich  die  Niere  ohne  jede  Capsula  adiposa  völlig  vom  Bauchfell  um- 
geben, mit  Mesonephron  und  in  ihrer  gewöhnlichen  abnormen  Lage 
durch  Zug  auf  das  Duodenum  dieses  abknickend,  so  dass  hierdurch 
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die  Brechanfälle  erklärt  wurden:  Die  Befestigung  in  der  normalen 

Lage  geschah  durch  Transtixirung  von  Seiden  - Nähten  nach  der 
Lende  zu,  welche  in  einer  kleinen  Gegenöffnung  geknotet  wurden. 
Heilung  erfolgte  ohne  Zwischenfall,  der  letzte  Bericht  Ober  Pat. 
datirt  aber  erst  2 Monate  post  Operationen!.  P.  Güterbook. 


Kosebier,  Ein  Fall  von  Lymphosarkom  des  Rachens  und  des  Kehl- 
kofes.  Wiener  k!in.  Wochenschr.  1893,  No.  38. 

Eine  derartige  Erkrankung  ist  sehr  selten  und  hat  wiederholt 
zu  den  verschiedenartigsten  Deutungen  und  Diagnosen  Anlass  ge- 
geben, umsomehr  als  dieselbe  durch  Geschwürsbildung  und  nach- 
trägliche Schrumpfung  und  Vernarbung  die  seltsamsten  Bilder  bieten 
kann.  Das  Lymphosarkom  ist  oft  entweder  für  Lues  oder  Tuber- 
culose  oder  Carcinom  gehalten  und  auch  im  vorliegenden  Fall  wurde 
die  Diagnose  nicht  gestellt,  da  die  Kranke  von  der  chirurgischen 
Klinik  mit  der  Diagnose  Carcinoma  mammae  kam.  Die  Schleimhaut 
des  Rachens  war  blass.  Tonsillen  vergröfsert,  die  rechte  zeigt  in 
ihrer  unteren  Partie  eine  kraterförmige  Bucht  mit  infiltrirten  zum 
Theil  narbigen  Rändern;  die  hintere  Pharynxwand  ist  von  mehreren 
länglichen  Wülsten  und  Knoten  besetzt,  welche  sich  bis  zur  Schädel- 
basis fortsetzen;  ebenso  die  hintere  obere  Fläche  des  Gaumensegels, 
sowie  der  freie  Rand  desselben  und  die  beiden  Arcus.  Die  Epi- 
glottis ist  stark  verdickt,  geschwollen,  am  Petiolus  von  einem 
höckerigen  Infiltrat  besetzt;  die  Aryfalten  sind  ödematös  geschwollen, 
an  der  rechten  einige  kleine  Knoten.  Die  Stimmbänder  sind  weifs- 
grau, glatt,  gut  beweglich,  unterhalb  derselben  zwei  dicke  Wrülste, 
durch  eine  seichte  Furche  von  den  Stimmbändern  getrennt.  Tra- 
cheotomie, Kollaps,  Exitus.  Der  histologische  Befund  ergab,  dass 
es  sich  um  ein  Lymphosarcom  handelte,  welches  von  den  Lymph- 
follikel  besitzenden  Gebilden  des  Rachens  ausgegangen  einerseits 
den  Kehlkopf  ergriffen  hat,  wo  es  die  starken  Wrülste  unterhalb  der 
Stimmbänder  bildete,  andererseits  zu  Metastasen  in  beide  Mammä, 
in  die  Haut  am  Sternum,  im  Mediastinum,  Pleuren,  Pericard  und 
in  die  jugularen,  mediastinalen  und  axillaren  Drüsen  geführt  hatte. 

W.  Lubliaski. 


F.  Hirschfeld,  Die  Bedeutung  der  Acetonurie  für  die  Prognose 
des  Diabetes.  Deutsche  med.  Wochenschr.  1893,  No.  38. 

Nach  der  jetzt  herrschenden  Anschauung  soll  die  Acetonurie 
mit  der  eigentlichen  Stoffwechselstörung  beim  Diabetes  in  keiner 
ursächlichen  Vercindung  stehen,  sondern  durch  den  reichlichen  Ei- 
weifszerfall im  Organismus  herbeigeführt  werden.  Bei  Versuchen, 
die  Verf  zunächst  zur  Prüfung  der  physiologischen  Acetonurie  an- 
stellte, fand  er  nun,  dass  sich  bei  jedem  Gesunden  durch  ausschliefs- 
liche  Eiweifs-  und  Fettnahrung  eine  Acetonurie  hervorrufen  lässt, 
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die  ihren  Gipfel  am  6.  bis  12.  Tage  erreicht;  bei  hoher  Aceton- 
ausscheidung tritt  auch  meist  die  GuRHAKiiT’sche  Eisenchloridreaction 
auf,  die  auf  das  Vorhandensein  von  Acetessigsäure  schliefsen  lässt. 
Bei  reichlicher  Eiweifsnahrung  wird  die  Acetonurie  geringer,  als 
bei  mälsiger  Eiweil'szufuhr;  die  Acetonausscheidung  ist  also  nicht 
davon  abhängig,  dass  Körperei weifs  zersetzt  wird.  Ein  Zusatz  von 
50 — 100  g Kohlehydraten  zu  der  täglichen  Nahrung  genügt,  um 
die  Acetonurie  zum  Schwinden  zu  bringen.  Eine  besondere 
Form  der  Acetonurie,  wie  sie  bisher  als  A.  gastrica,  fe- 
brilis  oder  carcinomatosa  beschrieben  wurde,  existirt 
nicht;  die  Acetonurie  ist  in  diesen  Fällen  auf  eine  an  Kohlehy- 
draten arme  Ernährung  zurfickzuführen  und  kann  durch  Verab- 
reichung von  stärke-  oder  zuckerhaltigen  Nahrungsmitteln  zum 
Verschwinden  gebracht  werden.  — In  den  leichten  Fällen  von 
Diabetes  verläuft  die  Acetonurie  genau  wie  bei  Gesunden,  wäh- 
rend sie  in  schweren  Fällen  trotz  des  Genusses  von  Kohlehydraten 
fortbesteht;  hier  haben  also  die  Kohlehydrate,  die  grösstenteils  im 
Organismus  nicht  zersetzt  werden,  auch  die  Fähigkeit  verloren,  die 
Zerstörung  des  Acetone  herbeizuführen.  Nur  wenn  die  Kohlehy- 
drate in  sehr  reichlicher  Menge  gereicht,  oder  wenn  Glycerin  zur 
Nahrung  hinzugesetzt  wird,  erfährt  die  Ausscheidung  des  Acetons 
reep.  der  Acetessigsäure  eine  Verminderung.  — In  einigen  Fällen 
von  Diabetes,  die  an  Coma  zu  Grunde  gingen,  beobachtete  Verf. 
eine  allmälig  zunehmende  Acetonurie,  ehe  sich  die  klinischen  Symp- 
tome des  Coma  diabeticuin  oder  die  Gt«KHARDT’eche  Eisenchloridre- 
action bemerkbar  machten;  prognostisch  erscheint  die  Acetonurie 
(resp.  Diaceturie)  wichtiger  als  die  Glykosurie,  und  es  ist  daher 
von  grofsem  Interesse  für  die  Prognose,  den  Gang  der  Acetonaus- 
scheidung in  jedem  einzelnen  Falle  zu  verfolgen.  Therapeutisch 
erscheint  es  indicirt,  Diabetikern,  die  eine  hohe  Acetonausscheidung 
zeigen,  keine  sog.  strenge  Diät  zu  verordnen  und  bei  drohendem 
Coma  diabeticum  die  Zufuhr  von  Kohlehydraten  bedeutend  zu 
steigern,  event.  unter  Zuhülfenahme  des  Glycerins  (100—150  g pro 
die  mit  schwarzem  Kaffee  oder  Thee).  Perl. 


J.  Zappert,  lieber  das  Vorkommen  der  eosinophilen  Zellen  im 
menschlichen  Blute.  Zeitschr.  f.  klio.  Med.  XXIII.  H.  3,  4. 

Die  in  letzter  Zeit  vielfach  aufgetauchten  Zweifel  über  die 
Wichtigkeit  des  Vorkommens  eosinophiler  Zellen  im  menschlichen 
Blute  veranlassten  Z.  zu  einer  grofsen  Reihe  von  Blutuntersuchungen 
an  gesunden  und  kranken  Individuen,  wobei  in  jedem  Falle  die 
Zahl  der  eosinophilen  Zellen  und  ihr  Procentgehalt  gegenüber  den 
weifsen  Blutkörperchen  festgestellt  wurde.  Die  Methode  der  Blut- 
untersuchung weicht  insofern  von  den  bisherigen  ab,  als  Verf.  statt 
der  bisher  gebräuchlichen  Verdünnungsflüssigkeiten  eine  Osmium 
säure- EosinmischuDg  benutzte,  wobei  die  eosinophilen  Blutkörper- 
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chen  durch  die  stark  rote  Färbung  ihrer  grofsen  Granula  auffallen 
und  sich  von  den  übrigen  Leucocyten  leicht  unterscheiden;  dabei 
«ird  in  Folge  der  raschen  Härtung  und  Färbung  ihre  Gröfse, 
Form  und  Anordnung  der  Granula  gut  erhalten.  Zur  Zählung  diente 
ein  etwas  modificirter  TmiMA-Zmss’scher  Zähltisch.  Die  Resultate 
dieser  Untersuchungen  sind  in  Kurzem  folgende:  Im  Blute  gesun- 
der, erwachsener  Menschen  schwanken  die  eosinophilen  Zellen  zwischen 
50  und  250  im  Cubicmillimeter;  doch  kommt  nicht  selten  auch 
Vermehrung  bis  auf  700  vor;  bei  Kindern  ist  die  Zahl  gröfser; 
Geschlecht,  Gravidität  und  Menstruation  haben  keinen  Einfluss. 
Sehr  interessant  ist  der  Befund  bei  Leukämie;  hier  tritt  zwar  eine 
beträchtliche  Vermehrung  der  eosinophilen  Zellen  auf,  doch  ist  der 
Procentgehalt  gegenüber  den  weifsen  Blutkörperchen  derselbe,  wie 
bei  Gesunden,  nämlich  2 — 6;  die  Vermehrung  ist  also  eine  abso- 
lute, nicht  aber  eine  relative.  Bei  Chlorose  und  schweren  Anä- 
tnieen  findet  man  in  einer  Reihe  von  Fällen  die  eosinophilen  Zellen 
in  normaler  oder  vermehrter,  bei  anderen  in  verminderter  Zahl; 
für  die  Prognose  scheint  dieser  Befund  nicht  bedeutungsvoll.  Bei 
Herzfehlern  ist  keine  Veränderung  wahrzunehmen;  Verminderung 
zeigt  sich  bei  afebriler  Lungentuberculose,  bei  malignen  Neubil- 
dungen und  in  der  Agonie,  Vermehrung  bei  Asthma  bronchiale 
und  Emphysem,  bei  Leberaffectionen  (mit  Ausnahme  der  Neoplas- 
men), bei  Nephritis  und  vielen  Hautkrankheiten;  hier  sind  Art  und 
Intensität  der  Krankheit  von  Einfluss,  die  Gröfse  der  Ausdehnung 
kommt  erst  in  zweiter  Linie  in  Betracht.  Bei  fieberhaften  Krank- 
heiten (und  auch  nach  Tuberculininjectionen)  zeigt  sich  während 
der  Dauer  der  febrilen  Intoxication  eine  Verminderung  der  eosino- 
philen Zellen  bis  selbst  zum  völligen  Verschwinden  derselben;  nach 
spontanem  Ablauf  des  Fiebers  kehren  die  eosinophilen  Zellen  wieder 
zurück,  und  zwar  rasch,  wenn  die  Entfieberung  eine  kritische,  lang- 
sam, wenn  sie  eine  allmälige  war.  Endlich  ist  das  Verhalten  bei 
Nervenkrankheiten  zu  erwähnen:  hier  zeigt  es  sich,  dass  sogenannte 
functionelle  Neurosen  meist  mit  einer  Vermehrung  der  eosinophilen 
Zellen  einhergehen,  während  bei  anatomischen  Nervenkrankheiten 
und  Psychosen  ihre  Anzahl  in  der  Regel  normal  bleibt.  Was  spe- 
ciell  den  von  Nbcssek  vermutheten  Zusammenhang  zwischen  Sym- 
pathicusfunction  und  Vetmehrung  der  eosinophilen  Zellen  betrifft, 
so  sei  ein  Fall  von  Sympathicusneurose  (Pupillenerweiterung,  Er- 
weiterung der  Lidspalte,  halbseitig  veränderte  Schweifssecretion)  er- 
wähnt, bei  dem  eine  Vermehrung  der  eosinophilen  Zellen  nicht 
nachzuweisen  war;  auch  mehrere  Fälle  von  BASKtmw’scher  Krank- 
heit zeigten  keinerlei  Anomalien  der  eosinophilen  Elemente. 

K.  Kronthal. 


A.  Parkin,  Seven  cases  of  Intra-Spinal  Hämorrhage  (Hämato- 
myelia).  Gnv’s  Hospital  Reports  1892,  Vol.  48. 

Im  ersten  Fall  trat  nach  Fractur  des  6.  Cervicalwirbels  ohne 
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Dislocation  eine  Lähmung  der  Extremitäten  ein,  sowie  der  Bauch- 
und  Brustmusculatur,  ferner  Mangel  der  Sehnen-  und  Hautreflexe, 
Anästhesie  vum  2.  Intercostalraum  abwärts,  Priapismus,  Pupillen- 
verengerung, Temperatursteigerung  und  tötlicher  Ausgang.  Bei  der 
Section  fand  man  trotz  der  Fractur  des  6.  Cervicalwirbelkörpers 
weder  eine  Dislocation,  noch  eine  intra-  oder  extrameningeale  Blu- 
tung, dagegen  eine  spinale  centrale  Hämorrhagie  mit  folgender  Er- 
weichung. — Im  2.  Fall  zeigte  ein  65  jähriger  Mann  nach  einem 
Sturz  Verlust  der  Patellar-  und  der  Hautreflexe,  Priapismus,  Blasen- 
lähmung, Lähmung  der  Extremitäten  mit  Anästhesie  von  der  zweiten 
Hippe  abwärts,  Pupillenverengerung,  Auftreibung  des  Abdomens, 
Nackenschmerz  und  endlich  tätlichen  Ausgang.  Die  Section  erwies 
eine  Dislocation  des  4.  und  5.  Cervicalwirbels  (ohne  Fractur)  und 
eine  central  spinale  Hämorrhagie;  ferner  bestand  eine  alte  Caries 
im  4.  und  5 Wirbelkörper.  — Fall  3.  betrifft  einen  40jähr.  Mann, 
der  nach  einem  Sturz  eine  complete  schlaffe  Lähmung  der  Extre- 
mitäten und  der  Thoraxmusculatur  sowie  der  Bauchmuskeln  zeigte ; 
ferner  bestanden  Anästhesie  von  der  2.  Rippe  abwärts,  Verlust  der 
Haut-  und  Sehnenreflexe,  Pupillenverengerung  bei  träger  Lichtre 
action,  Cyanose,  Prominenz  des  5.  Processus  tiansversus,  Tempe- 
ratursteigerung. Nach  dem  Tode  wurden  eine  partielle  Dislocation 
des  ä.  und  6 Cervicalwirbels  und  eine  intraspinale  Hämorrhagie 
festgestellt.  Im  4.  Fall  zeigte  ein  48  jähriger  Mann  nach  einem 
Sturz  Lähmung  der  Extremitäten,  besonders  der  Arme,  Verlust  der 
Hautreflexe  "bei  erhaltenen  Sehnenreflexen,  Tnubheitsgeföhl  der  Glie- 
der ohne  ausgesprochene  Anästhesie,  Diaphragma-Lähmung,  Blasen- 
lähmung u.  s.  w.  Bei  der  Section  zeigte  sich  der  6.  Cervicalwirbel 
gebrochen,  ohne  dass  eine  Dislocation  vorlag;  auch  bestand  eine 
intraspinale  Blutung.  Im  5.  Fall  trat  bei  einem  61  jährigen  Manne 
nach  einem  Trauma  eine  Lähmung  des  linken  Armes  ein,  neben 
partieller  Anästhesie  an  Armen  und  Beinen;  es  traten  hinzu  eine 
Blasenlähmung  und  linksseitige  Beinlähmung.  Die  Section  erwies 
bei  intacter  Wirbelsäule  eine  intraspinale  Blutung  in  der  Cervical- 
anschwellung  mit  Höhlenbildung,  die  links  stärker  ausgesprochen 
war,  als  rechts.  Im  6.  Fall  bestand  complete  Paraplegie  u.  s.  w. 
bei  intra-spinaler  Hämorrhagie  und  intacter  Wirbelsäule  bis  auf 
Zerreii'sung  der  Bänder  und  Lockerung  der  5.  und  6.  Cervical- 
wirbel. Der  7.  Fall  kam  nicht  zur  Section;  es  zeigten  sich  bei 
einem  25  jährigen  Manne  nach  einem  Fall  eine  Lähmung  beider 
Arme  und  Schwäche  im  linken  Bein;  daneben  bestanden  unregel- 
mäßige Anästhesie  und  Schmerzen  in  den  Armen,  eine  hyperästhe- 
tische Zone  in  der  Höhe  der  5.  Rippe,  Pupillenverengerung,  Bla- 
senschwäche, spastische  Paraplegie  der  Beine  bei  gesteigerten  Re- 
flexen ; die  Symptome  besserten  sich  ein  wenig  bis  auf  die  spastische 
Paraplegie;  eine  intraspinale  Hämorrhagie  in  der  Höhe  des  6.  und 
7.  Cervicalwirbels  wurde  diagnosticirt.  — Die  intraspinale  Blutung 
tritt  meist  in  der  unteren  Cervicalregion  (seltener  in  der  dorso-lum- 
balen  Gegend  auf)  und  betrifft  zuerst  und  hauptsächlich  die  graue 
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Substanz  des  Rückenmarks.  Sie  ist  zu  unterscheiden  von  der  Dis- 
locations-Fractur  der  Wirbel,  von  der  centralen  hämorrhagischen 
Myelitis  und  von  den  meningealen  Hämorrhagien.  In  3 der  be- 
schriebenen Fälle  bestand  prämortale  Hyperpyrexie,  wie  sie  bei 
Verletzungen  zwischen  dem  5.  und  7.  Halswirbel  nicht  selten  ist. 
Myosis  war  4 Mal  vorhanden  (durch  Zerstörung  des  cilio-spinalen 
pupillenerweiternden  Centrums).  S.  Kaliscber. 


maisch,  Das  Kindbettfieber  und  die  Hebammenfrage.  Berlin  1893, 
Hkcskr’s  Verlag. 

Unter  vorstehendem  Titel  bringt  Verf.  Vorschläge  zur  Besse- 
rung der  Resultate  der  Hebammenpraxis. 

Wie  dringend  dies  Bestreben,  zeigen  ihm  die  Untersuchungen 
der  Puerperalkommission,  speziell  diejenigen  des  Statistikers  M.  Böhk, 
laut  welcher  in  den  60  Jahren  von  1816  — 75  das  Kindbettfieber 
363000  Frauen,  d.  h.  ebensoviel,  als  Cholera  und  Pocken  zusam- 
men, hingerafft  hat.  Und  dass  die  erstrebte  Besserung  wirklich 
möglich,  zeigen  ihm  und  uns  die  Resultate,  welche  in  neuester  Zeit 
die  deutschen  Entbindungsanstalten  veröffentlichen  konnten,  die  mit 
der  Mortalität  der  Wöchnerinnen  von  0. 15pCt.  wohl  am  Ziel  des 
Erreichbaren  angelangt  sind. 

Bei  seinen  Reformen  bleibt  Verfasser  streng  auf  dem  Boden 
der  heutigen  Hebammenordnung  stehen.  Er  hält  die  Herabwür- 
digung der  Hebammen  zu  einfachen  Wärterinnen  der  Gebärenden 
für  ebenso  unthunlich,  als  eine  Erhöhung  ihres  wissenschaftlichen 
Könnens,  etwa  eine  Annäherung  an  den  Stand  von  Aerztinnen. 
Nicht  die  Ausbildung  der  Hebammen  sei  mangelhaft  oder  gar  die 
immer  gleich  wirksamen  Antiseptica,  sondern  die  Schuld  liege  in 
den  Hebammen  selbst.  Jedoch  wolle  man  hier  nicht  die  Staatsan- 
waltschaft bessernd  eingreifen  lassen,  sondern  müsse  die  Ursachen 
der  Missstände  abschaffen: 

den  Mangel  an  Inlellegenz,  an  auskömmlicher  Einnahme  und 

an  gehöriger  Aufsicht  und  Weiterbildung  der  Hebammen. 

Der  erste  Schritt  zur  Besserung  des  ganzen  Standes  sei  eine 
Aenderung  der  Auswahl  der  Schülerinnen.  Nicht  der  Gemeinderat 
dürfe  sie  auswählen,  sondern  dies  solle  für  den  ganzen  Kreis  jdem 
Physiker  zustehen,  der  mit  Vertrauensmännern,  etwa  Pfarrern  und 
Lehrern,  eine  nähere  Wahl  unter  strenger  Berücksichtigung  der 
geistigen  und  sittlichen  Eigenschaften  der  zu  VVählenden  treffen 
könne.  Nur  so  sei  es  zu  verhüten,  dass  Sorge  und  Not  allein, 
ohne  Intellegeoz  und  Freude  am  Beruf,  die  betr.  Person  zur  Wahl 
des  Berufes  veranlasse.  So  könne  auch  das  Alter  der  Schülerinnen 
mehr  beachtet  werden.  Frauen  über  30  Jahre  hinaus  möchte  Verf. 
zurückgewiesen  sehen. 

Trifft  aber  der  Bezirksarzt  die  Auswahl  der  Hebammen,  so  ist 
es  auch  Sache  des  Bezirksausschusses,  nicht  die  der  Gemeinden, 
die  Ausbildung  zu  bezahlen.  Dafür  mag  er  die  Zahl  der  Hebam- 
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men  in  seinem  Bezirk  regeln  dürfen,  mag  die  junge  Hebamme  als 
Bezirkshebamme  anstellen  und  kann  als  Vorgesetzte  Behörde  ihre 
Thätigkeit  durch  den  Physiker  genau  regeln  (kontroliren)  lassen. 
Dabei  mögen  Aufsichtsärzte  den  Physiker  unterstötzen.  So  lerne 
die  Hebamme  immer  im  Arzt  die  nächste  Instanz  Ober  ihr  erblicken. 
Er  mag  ihre  Listen  prüfen,  mag  vor  allem  sofort  von  einer  fieber- 
haften Erkrankung  im  Wochenbett  benachrichtigt  werden,  um  die 
nötigen  Anordnungen  zu  treffen  und  besonders  zu  verhöten,  dass 
die  Hebamme  Krankenwärterdienste  thun.  Als  Vorbild  für  die 
Desinfizierung  der  Hebamme  selbst  und  ihres  Instrumentariums 
kann  Verf.  die  in  Berlin  geltenden  Vorschriften  empfehlen. 

Ferner  vermisst  er  im  standesamtlichen  Register  eine  Rubrik, 
in  welcher  Auskunft  gegeben  wird:  N.  N.  im  Wochenbett  ge- 

storben, woran,  wie  lange  nach  der  Geburt?  Und  endlich  möge 
im  Interesse  einer  brauchbaren  Statistik  die  Totenschau  von  einem 
Arzt  besorgt  werden. 

Besonders  zu  förchten  ist  bei  allen  Hebammen  die  Gering- 
schätzung und  Vernachlässigung  dessen,  was  sie  in  der  Anstalt  ge- 
lernt haben.  Hiergegen  hilft  die  Ausdehnung  des  Lehrkursus  auf 
9 Monate  nichts,  hilft  eine  poliklinische  Verwendung  der  Hebammen 
im  Anschluss  an  den  Lehrkursus  nichts,  dagegen  empfiehlt  Verf. 
die  Nach-  und  Repetitionskurse  sehr. 

Als  Strafen  seien  bei  Anlass  von  Klagen  Verweise  und  Nach- 
prüfungen, niemals  Geldstrafen  zu  verfOgen.  Als  Belohnungen 
hingegen  kann  Verf.  die  Beleihung  der  Hebammen  mit  Orden  als 
durchaus  passend  empfehlen. 

Diesem  Betonen  der  Leistungsfähigkeit  der  Hebamme  müsse 
aber  parallel  gehen  das  Bestreben , ihnen  eine  gesicherte  Lebens- 
stellung zu  schaffen.  Aufbesserung  des  Jahresgehaltes  auf  200  Mk 
sei  möglich  und  wünschenswert.  Vergleich  mit  den  Kosten  und 
Erfolgen  der  Zwangsimpfung. 

Hebung  des  Standesbewusstseins  und  der  Standesehre  durch 
Bildung  von  Vereinen,  Fortbildung  durch  Vorträge  von  Aerzten 
und  Halten  der  Hebammenzeitung.  Wichtig  sei  auch  die  Regelung 
der  Dienstaltersgrenze  und  die  Bilduog  allgemeiner  Pensionskassen 
unter  staatlicher  Beihülfe,  weil  die  Hebammen  von  der  Alters-  und 
Invalidenversorgung  ausgeschlossen  seien. 

Endlich  erwähnt  Verf.  den  Vorschlag  Bukkkkckk’s  lobend,  Dia- 
konissen der  Geburtshilfe  heranzubilden.  Dies  weiche  zwar  vom 
Wege  des  Bestehenden  ab,  gebe  aber  Frauen  besserer  Stände  Ge- 
legenheit zur  Ausbildung  in  Geburtshilfe;  aber  ersetzt  könne  da- 
durch der  ganze  Hebammenstand  wohl  kaum  werden. 

Zum  Schluss  ermahnt  Verf.  den  Arzt,  mit  gutem  Beispiel  der 
Hebamme  stets  voranzugehen,  glaubt,  die  Belehrung  des  Publikums 
empfehlen  zu  dürfen,  und  will  die  Wohltätigkeit  der  Wochenbett- 
pflege  dienstbar  machen.  A Martin. 
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R.  Cohn,  Ueber  das  Verhalten  einiger  Pyridin-  u.  Naphthalin- 
derivate  im  tierischen  Stoffwechsel.  Zeitschr.  f.  physiol.  Uhem.  XVIII. 
S.  112. 

Bei  der  Nachprüfung  der  Angaben  von  W.  Hie  denen  infolge  Pyridin  C, H , N. 
beim  Hunde  als  Methjlpyridylammoniumhydroiyd  C,H,.N.  CH,. OH  durch  den  Haro 
anrgeschieden  vird,  iit  Verfasser  unter  Benutzung  rollstlndig  gereinigten  Pyridin»  zu 
dem  gleichen  Resultate  gelangt.  a-Picolin  [Methylpyridin  C5H,  (CB,)  N],  Kaninchen 
subcutan  applicirt,  wird,  insoweit  es  nicht  all  solches  durch  den  Urin  herauigeht,  in 
Form  ron  a-Pyridinurslure  CgHaN,0,  d b einer  Glycocollrerbindung  der  a Pyridio- 
carbonsäure  C,H,N  COOH  mit  dem  Harn  ausgescbieden.  Beim  Kaninchen  wird  a 
Naphtboeslure  unverändert  ausgeschieden,  die  /9-Napbthoüsäure  nur  z.  Tb.  unverändert, 
s.  Th.  als  /9-Napbthur»äure  d.  b.  der  Glycocoliverbinduug  der  Naphthoösäure,  wlhrend 
bei  Bunden  umgekehrt  die  a Slure  die  Glycocollsyntbese  eingeht,  die  /9-Säure  aber 
unverändert  den  Organismus  verlässt.  J.  Hank. 


A.  Poehl,  Zur  Erklärung  der  Wirkung  des  Spermin  als  physio- 
logisches Toxicum  auf  die  Autointoxicationen.  Berl.  klin.  Woohenschr. 
1893,  No.  36. 

P.  fasst  die  Tbatsacben  zusammen,  welche  dafür  sprechen,  dass  das  Spermin  die 
Uebertragung  von  Sauerstoff  im  Organismus,  die  „Intraorgane  Ozydation"  befördere. 
Als  neu  ist  hervorsuheben  , dass  nach  den  Versuchen  des  Verf.  unter  dem  Gebrauch 
des  Spermin»  der  Stickstoff  des  Harnstoffs  einen  weit  gröfseren  Theil  des  Gesammt- 
Stickstoffs  ausmacbt,  wie  bei  demselben  Individuum  vor  dem  Gebrauch  des  Spermios, 
in  einem  Fall  stieg  dieser  Wert  von  73  auf  97  pCt.  In  diesem  Verhältnis»  druckt  sieh 
nach  P.  den  Gehalt  des  Harns  an  Leukomainen  (Kreatinin  und  Xanthinkörper)  aus, 
welche  zu  Autointoxicationen  führen.  Indem  das  Spermin  die  Quantität  dieser  Leuko- 
maine  vermindere,  wirke  es  tonisirend.  Oer  Grund  dafür,  dass  das  Spermin  io 
manchen  Fällen  versagt,  findet  Verf.  darin,  dass  dasselbe  im  Körper  in  die  unlös- 
liche phosphorsaure  Verbindung  übergehe  (.Chabcot  - LlTDBs'sche  Krystalle).  Die 
Bildung  dieser  inactiven  Form  wird  nach  Ansicht  des  Verfassers  durch  Herabsetzung 
der  Blutalkalescenz  befördert.  S.ikowski. 


O.  Zuckerkandl,  Ueber  Thiophenriijodid  als  Verbandmittel  bei 
Wunden.  Wiener  med.  Pr.  1892,  No.  49. 

Das  von  E.  SpreoL»«  empfohlene,  in  Form  von  Pulver  und  Gaze  verwendete 
Mittel  kam  vorzugsweise  bei  inficirten  Wunden  (nach  Operationen  von  Phlegmonen, 
Scbleimbeuteleiterungen,  Brustentzündungen  etc.)  erfolgreich  zur  Verwendung.  Vor 
Jodoform  hat  et  den  Vorzug  der  Ungiftigkeit  und  eines  nicht  unangenehmen  schwach 
aromatischen  Geruches.  Wie  dieses  erwies  es  sich  bei  jauchigen  und  brandigen  Wen- 
den als  unwirksam.  (Kostenpunkt?)  p.  GStvrbock 


CI.  Hailes,  A case  of  rupture  of  the  ligamentum  patellae;  with 
treatment.  Lancet  1893,  p.  15. 

Die  durch  Fell  io  Folge  Verfehlen»  einer  Treppenstufe  entstandene  Verletzung 
wurde  erst  mit  einer  Extemionsschiene  und  dann  nach  6 Wochen  14  Tage  lang  mit 
einen  Gypsverband  behandelt  und  lernt  der  Pat.  erst  sehr  allmalig  mit  Hilfe  von 
Stock  und  Kniekappe  gehen.  Das  Endresultat  war  ein  so  vorzügliches,  dass  das  ver- 
letzte Bein  sich  in  functioneller  Hinsicht  nicht  von  dem  gesunden  unterscheiden  lieft. 

P.  GHterbock. 
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C.  Velhagen,  Ueber  die  galvanische  Heizung  des  kranken  Auges. 
Arch.  f.  Augenheilk.  XXVII.  S.  62. 

Verf.  untersuchte  bei  einer  Reihe  von  Augenkranken  die  electriscbe  Reizbarkeit 
der  erkrankten  Angen.  Er  fand,  dass  Trübungen  und  pathologische  Veränderungen 
der  brechenden  Medien  keinen  Einfluss  auf  die  galvanische  Reizung  aasübten,  ebenso 
Retinalaffeciionen , wohl  aber  zeigte  sich  die  galvanische  Reaction  des  erkranktea 
Sehnerven  verändert.  Selbst  bei  leichten  und  unentwickelten  Formen  von  Sehnerven 
atrophie  trat  die  Reaction  spät  auf.  Das  Gleiche  fand  eich  bei  Glaakoma  simples, 
ferner  bei  alten  Fällen  von  Chorioretinitis,  Chorioiditis  disseminata  und  Retinitis  pig- 
mentosa. Bei  Panophtbalmitis  und  Iridochorioiditis  war  die  galvanische  Empfindlich- 
keit ebenfalls  herabgesetzt,  welches  Verhalten  aus  der  Zerstörung,  welcher  zweifellos 
ein  grofser  Teil  der  Sehoerveofasern  anheimfällt  zu  erklären  war.  Der  Sehnerv  ist 
somit  das  Orgao,  welches  durch  den  galvanischen  Strom  erregt  wird,  nicht  die 
Netzhaut.  UommuD 


M.  Schmidt,  Die  seitlichen  Divertikel  des  Nasenrachenraums. 

Arch.  f.  Laryngo-  u.  Rbinologie  I.  H.  I. 

Nachdem  Pkbtik  und  später  hauptsächlich  Kostakkck,  auf  diete  Bildungen  auf- 
merksam gemacht,  teilt  Verf.  3 hierher  gehörige  Fälle  mit,  die  sich  zufällig  kurze 
Zeit  nach  einander  darboteo.  Im  ersten  Fall  fand  sieb  an  den  Seitenwänden  eine 
tiefe  weite  Tasche,  in  die  Ober  2 cm  von  Tubenwulst  ans  die  Sonde  eiDdraog.  Im 
zweiten  Fall  war  die  Biiduog  ebenfalls  beiderseitig  und  auch  hier  waren  die  Taschen 
etwas  über  2 cm  tief  ohne  weitere  Veränderungen.  Im  dritten  Fall  reichte  das  Di- 
vertikel nicht  so  weit  nach  oben.  Diese  Bildungen  sind  angeboren  und  aus  der  zwei- 
ten Kiemenfurche  entstanden.  Eine  practische  Wichtigkeit  ist  deoseiben  wohl  nicht 
zuzuschreiben.  w.  LnMiesH 


Admiraal,  Nadere  proefremingen  onurent  de  inwerkiüg  van  ver- 
bitting  op  het  leven  van  Cholera-bacteriön.  Weekbl.  van  bet  Nederl. 
Tijdschr.  voor  Geneesk  1893,  II.  No.  9. 

Nachdem  van  Giuns  au  Cholerabacilienkulturen  vom  Jahre  1885  gezeigt,  dass 
die  Cbolerabacterieo  bereits  nach  eioer  eine  Mioute  währenden  Erhitzung  auf  57  *C 
mit  Sicherheit  vernichtet  werden,  stellte  A.  gleiche  Versuche  mit  Kulturen  von  Ba- 
cillen vom  Jahre  1892  an  und  fand,  dass  auch  diese  sowohl  in  Bacillenkultur  als  io 
Wasser  suspendirt  bei  Erwärmung  auf  57 °C  in  einer  und  bei  54 #C  nach  5 Minuten 
absterben. 

Wasser,  welches  auf  etwa  60°  C erhitzt  ist,  enthält  also  sicher  keine  lebendes 
oder  lebensfähigen  Chulerabacillen.  Wenn  Verf.  meint,  dass  es  aus  diesem  Grunde 
nicht  nötig  sei,  Wasser  bis  zum  Kochen  zu  erhitzen,  wenn  dasselbe  vorher  Verunrei- 
nigung ausgesetzt  gewesen,  so  ist  dem  entgegenzuhalten,  dass  es  für  die  Praxis  stets 
viel  bequemer  sein  dürfte,  anzuordnen,  alles  Wasser  vor  dem  Gebrauch  ab  zukochen 
als  dasselbe  auf  60 9 C zu  erhitzen,  da  zu  letzterem  Behufe  ein  Thermometer  notwen- 
dig ist.  Für  Laboratoriumsversuche,  wo  auch  dergleichen  Werkzeuge  genügend  vor- 
handen , wird  es  ja  allerdings  möglich  sein,  verunreinigtes  Wasser  nur  auf  609  G tu 
erhitzen  und  sich  vor  der  „Uebertreibung“  zu  hüten,  dasselbe  bis  zum  Kocheo  zn 
bringen.  Georg«  Mtjrer. 


Hüllmann,  Epikritische  ROckblicke  auf  die  Choleraepidemie  in 
der  Provinzial-Irren-Anstalt  Nietleben  bei  Halle  1893.  Münchner 
med.  Wochenschr.  1893,  No.  19,  20. 

H Riebt  einige  interessante  Mitteilungen  über  die  Nietiabener  Choleraepidemi«, 
aus  welcher  er  .Schlüsse  zieht,  die  wohl  wenige  hente  mit  ihm  teilen  and  der» 
Quintessenz  der  Satz  ist:  «Und  so  bin  ich  zu  der  Hypothese  gekommen,  dass  der 
Kommabaciilus  im  menschlichen  Dickdarm  physiologisch  sesshaft  sei  und  nur  durch 
Ueberführung  auf  den  günstigeren  Näkrbodeu  des  Dünndarms  and  unter  besonderen 
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Umständen  za  excötsiver  Vermehrung  gelange.“  Weil  man  den  Weg  der  Einschleppung 
des  Cholerabacillus  nach  Nietleben  nicht  auffinden  kann,  muss  man  doch  noch  lange 
nicht  eine  autochthone  Entwicklung  der  Cholera  als  allgemein  gültige  Theorie  an* 

nehmen!  Sehenden. 


F.  J.  Bobland,  Eight  cases  of  measlefl  with  septic  Symptoms. 
Medical  Record  1893,  No.  25. 

In  zwei  benachbarten,  nabe  verwandten  Familien  erkranken  8 Personen  an  Ma- 
sern, darunter  2 Kinder,  die  übrigen  im  Alter  von  18  — 28  Jahren  Von  den  Kin- 
dern stirbt  das  eine  an  Pneumonie,  das  andere  an  Meningitis,  von  den  Erwachsenen 
eine  lSjlhrige  Frau  an  Pneumonie  und  Meningitis,  eine  24  jährige  an  Pneumonie  und 
Herzschwäche  Bei  einer  22jährigen  Frau  kommt  eine  Endocarditis  hinzu  (systolisches 
Geräusch  an  der  Herzspitze),  bei  einem  21jährigen  Mann  eine  eitrige  Pleuritis,  die 
durch  Incision  und  Rippenresection  geheilt  wird,  bei  einem  28 jährigen  Mann  ein 
aubacuter  Gelenkrheumatismus.  Die  hygienischen  Verhältnisse,  unter  denen  die  beiden 
Familien  lebten,  waren  die  denkbar  ungünstigsten,  gleichwohl  hält  Verf  dies  nicht 
für  die  Ursache  der  schweren  Complicationen , sondern  glaubt,  dass  das  eindringende 
Krankheitsvirus  von  ganz  besonderer  septischer  Beschaffenheit  war.  K.  Kronthaj. 


E.  Berggrün,  Bacteriologische  Untersuchungen  bei  der  Vulvo- 
vaginitis kleiner  Mädchen.  Arch  f.  Kinderheilk.  XV.  S.  321. 

Um  über  die  Häufigkeit  der  verichiedenen  Formen  der  bei  Kindern  vorkommen- 
den  Vulrovaginiti»  sich  zu  informireu,  bat  Verf.  31  Falle  untersucht.  In  jedem  Falle 
wurde  eine  sorgfältige  Anamnese  erhoben,  und  — wenn  möglich  — die  Untersuchung 
beider  Eitern  rorgenommen;  ausserdem  wurde  der  Ausfluss  mittelst  der  zu  Gebote 
stehenden  bacteriologischen  Technik  geprüft.  — Znr  Diagnose  der  gonorrhoischen 
VulroTaginitis  hält  Verf  das  WiMKLia'scbe  oder  WHBTiixiu'sche  Verfahren  der  Rein- 
kultur  für  unerlässlich. 

Es  ergab  sich,  dass  die  gonorrhoische  Infection  die  allerhäufigste  Ursache  der 
Vulvovaginitis  bei  Kindern  ist  (14  Mal  nnter  31  Fällen).  In  zweiter  Reihe  stand 
die  catarrbaliscbe  Form  (10  Fälle);  bei  dieser  ist  es  dem  Verf.  sowenig  wie  anderen 
Uotersucbern  gelungen,  einen  speciflschen  Infectionsträger  zu  isoliren.  Die  seltenste  ist 
die  eitrige,  durch  Staphylo-  und  Streptococcen  bedingte  Vulritis  (7  Fälle). 

0Uuiih»<r«u 


1)  H.  Lewis  Jones,  The  physiological  effects  of  electrical  currents 
of  high  frequency.  Brit.  Med.  Journ.  1893,  June  24 

2)  W.  S.  Hedley,  High  frequency  currents  and  „harmlessness“. 
Lancet  1893,  Aug.  19. 

1) Nach  (I'Absonval  sollen  selbst  sehr  starke  alteroirende  Ströme  unschädlich  sein, 
wenn  der  Stromwechsel  mehrere  hunderttausend  Male  in  der  Secande  statt  bat.  Nach 
Verf.  aber  erhöht  sich  der  Widerstand  eines  Leiters  (z.  B.  des  Kohlenfadens  in  del 
Glühlampe,  welche  d'AiisORVAL  bei  seinem  experimentellen  Nachweis  verwertet  bat 
bei  Wechselströmen  um  so  mehr,  je  häufiger  in  der  Zeiteinheit  dieser  Strom wechse 
statthat:  es  ist  die  Stromenergie  von  2 Amperes  bei  einer  100  Voltspannung  dieselbe 
wie  die  von  20  Milliamperes  bei  1000  Volt.  — Nach  J.  ist  also  bisher  die  Unschäd- 
lichkeit eines  elect  rischen  Stromes  bei  häufigem  Strom  Wechsel  noch  nicht  bewiesen: 
die  Wirkung  eines  lebendes  Gewebe  durebfliefseoden  Stroms  hängt  einmal  von  seiner 
Intensität  (nach  Amperes  gemessen)  und  sodann  von  der  von  ihm  innerhalb  der  Ge- 
webe erlangten  Dichte  ab. 

2)  Verf.  verfolgt  in  dieser  kleinen  Mitteilung  eioen  ähnlichen  Gedaukengang  wie 
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Koltarh,  Ein  Fall  von  Ponstumor.  Wiener  klia.  Wochenschr.  1893, 
No.  14. 

Bei  dem  20  Jahr  allen  Patieoten,  in  dessen  Anamnese  Toberculose  featgdsiclli 
wurde,  constatierte  man:  1)  hochgradige  Einschränkung  der  lateralen  Excurtioo  beider 
Bulbi,  2)  Tic  im  linken  Facialisgebiet  (fortwährendes  Blinieln  mit  dem  linken  Aut« 
bervorgerufen  durch  klonische  Zuckungen  grösserer  MuskelbQnde!  des  M Orbicnlariti. 
8)  linksseitige  Hemiataxie,  4)  linksseitige  centrale  Acnsticusaffection , 5}  Schmerlen 
in  der  linken  Körperteile,  0)  Schwindel,  7)  Erbrechen.  Keine  Stauungspapille.  — 
Die  Obduction  bestätigte  die  intra  ritam  gestellte  Diagnose  eines  Tuberkels  im  Pom 
xwischen  den  Frontalebenen  des  Corpus  quadrig.  post,  (distalste  Teile  desselben)  and 
des  Tuberculum  acusticum,  hauptsächlich  recbterseils.  Die  näheren  Beziehungen  «wi- 
schen dem  klinischen  and  anatomischen  Befunde  sind  relativ  einfach  zo  conxtruiereo 

Bchklar. 


L.  B.  W.  Hubbard,  Some  Points  in  the  Early  Diagnosis  of  Ver- 
tebral Tuberculosis.  Medical  News  1892,  22.  Oct. 

Die  ernte  Bedingung  einer  schnellen  Erkennung  der  Tubercolose  der  Wirbelsäule 
ist  eine  frühzeitige  locale  Untersuchung.  Häufig  ist  eine  Trauma  die  Gelegenheit«* 
Ursache  des  Ausbruchs.  Bei  dem  Sitz  in  den  ersten  Halswirbeln  ist  oft  Xackensteifig* 
keil  und  Nackenschmerz  das  früheste  Zeichen;  bei  tieferem  Sitz  kommen  reflectoriscbe 
MuskeUpasmen  in  Betracht , die  eine  Steifigkeit  oder  Deviation  der  Wirbelsäule  be- 
dingen. ferner  Schmerzen  in  der  Brust  und  im  Epigaztrium;  bei  dem  Sitz  im  unteren 
Dorsalmark  fällt  eine  Steifigkeit  (refiectoritche)  im  Hüftgelenk  auf  und  ein  spastischer 
Zustand  der  Oberschenkel-  und  Hüftmuskeln  Psoascontractioo  etc.)  s.  Kau»cä«r. 


J.  Goldschmidt,  Die  Behandlung  und  Heilung  der  Lepra  tube- 
rosa  mit  Europben.  Therap.  Monat^h  1893,  April. 

Verf.  hat  5 Fälle  von  Lepra  tuberosa  mit  Europben  behandelt,  indem  er  meist 
eine  5proc.  Lösung  des  Mittels  in  Oel  io  die  Knoten  injicirte.  Die  letzteren  nahm« 
zwar  an  Gröfse  ab,  doch  wurde  das  Fortschreiten  der  Krankheit  im  Ganzen  nicht 
▼ehindert  Bei  einer  Frau  mit  Knoten  im  Gesicht  and  an  den  unteren  Extremitäten 
lieft  er  das  Europbenöl  nur  äusterlich  dreimal  täglich  in  alle  leprösen  Stellen  und  de- 
ren Umgebung  einreiben  mit  dem  Erfolge,  dass  nach  16  Monaten  alle  Kraokhertser 
scheinungen  bis  auf  eine  geringe  Röthung  und  Schwellung  der  Nasenspitze,  beseitigt 
waren.  — Injectionen  mit  Pyoktanio  erwiesen  sich  wirkungslos  E-Mail« 


B.  S.  Schultze,  Reverdin’e  Vorrichtung  zur  Erleichterung  der 
Exstirpation  grofser  Unterleibstumoren.  Wiener  med.  Blätter  1893. 
No.  10. 

Verf.  empfielt  auf  das  Wärmste  bei  der  Entfernung  von  sehr  grofsen  Unterleibs- 
tnmnren  die  von  Rxriaiua  angegebene  Vorrichtung:  Ueber  einem  Ringe  an  der  Decke 
des  Operationssaales  verläuft  eine  starke  Schnur,  deren  eines  Ende  durch  eine  Mc 
ziux'sche  Zange  mit  dem  Tumor  verbunden  ist,  während  das  andere  freie  Ende  vo» 
einem  zur  Seite  stehenden  Assistenten  so  weit  aogezogen  wird,  wie  es  zum  Heben  des 
Tumors  erforderlich  iel.  Auch  eine  Bewegung  des  Tumors  nach  den  Seiten  wird 
durch  eine  von  der  herabhängenden  Schnur  ausgehende  Schnnr  bequem  ermöglicht 
Verf.  hat  diesen  Apparat  bei  der  Entfernung  einet  6 kg  schweren  Uterustnvomi  oi: 
bestem  Erfolge  angewandt.  A.  Min» 


Kineendungea  für  da.  C.ntralblatt  werden  an  di.  Adresse  des  Hrn.  Prof.  Dr.  U.  Bern  hardt  (Bvtts  W 
Fransöeiache  Strafen  21)  oder  an  die  Verlagshaodlong  (Berlin  NW..  Sä.  Dolor  den  Linden)  erh*tw- 
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Inhalt:  Stewart,  Ueber  die  Dauer  des  Kreislaufs.  — Horums,  Bestimmung 
der  Harnsäure.  — Grundzach,  Ueber  die  Asche  der  Fäces.  — Giisri.  Milli- 
sis,  Krank,  Sbifbeiu,  Risdlii,  Zur  Chirurgie  des  Darms.  — Waltsr, 
Ueber  epidemische  Nachtblindheit.  — Usbabtschiticb,  Ueber  die  „Wechselbezie- 
hungen zwischen  den  beiden  Gehörorganen  — Lichtwitz,  Ueber  das  Empyem  dar 
StirnbeinhOhle.  — Ebbiihb  und  Tkuboi,  (Jeher  das  Choleragift  — Maitidi, 
Cardiugramm  o.  Herzstofsproblem  — Auamkibwicz,  Ueber  acute  regresziwe  Muskel- 
atrophie. — Hatscbrk,  Beabndlung  der  Prurigo  mit  Massage.  — Plusoi, 
Pharmakologische  Untersuchung  rerzchiedener  PfUnzenstoffe. 

Dotor,  Ueber  die  Cootractilität  der  Qalleowege.  — Lieber  mark,  Ueber  das 
Lecithalbumin.  — Siegfried,  Neue  Säure  in  den  Muskeln.  — Cbameb,  Nerren- 
aussehahung  bei  Lepra.  — Brown,  Ueber  Larynsabscess  — Haas,  Wirksamkeit 
»on  Desinfectionsmitteln.  — Chaümirb,  Behandlung  der  Luogentubercnlose.  — 
Erlaroeb,  Einführung  des  salicylsaoren  Natron  durch  Clysma.  — Kabani,  Ueber 
neoromuacultre  Polyarthritis.  — Straube,  Werth  des  MAHKOPFF'schen  Symptoms  bei 
Nervenleiden  nach  Trauma.  — Heise,  Neuritis  des  Plexus  brachialis  — Saal- 
fild,  Behandlung  des  Eczems.  — Koch,  Ueber  Magenbiutungen  bei  Gravidität. — 
Latzkow,  Wirkung  des  Tbiosiuamin  bei  Krauenkraukheiteo.  — Faroas,  4 Fälle 
von  ectopiscber  Schwangerschaft.  — Kraobs,  Vergiftung  mit  Carbolsäure. 


G.  N.  Stewart,  Researches  on  the  circulation  time  in  Organs  and 
on  the  influences  which  affect  it  Journ.  of  Physiol.  XV.  No.  1,  2. 

St.  hat  die  Dauer  des  Kreislaufs,  und  zwar  die  Gesamtst- 
dauer  wie  die  für  einzelne  Gefäfsgebiete  in  Anspruch  genommene 
Zeit  unter  normalen  und  experimentell  geänderten  Bedingungen  mit 
Zuhilfenahme  einer  neuen  Methode  untersucht. 

Diese  Methode  beruht  darauf,  dass  mittelst  Galvanometers  und 
WHKATSTuNu’scher  Anordnung  der  electrische  Widerstand  eines  uner- 
öffneten  Blutgefäfses  an  einer  bestimmten  Stelle  der  Blutbahn  ge- 
ntessen wird.  Injicirt  man  dann  eine  kleine  Menge  einer  Kochsalz- 
lösung (meist  von  2.5  pCt.)  an  einer  anderen  Stelle  in’s  Blut,  so 
wird,  wenn  das  salzhaltige  Blut  die  zum  Galvanometer  abgeleitete 
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Strecke  pasäirt,  der  galvanische  Widerstand  abnehmen,  und  diese 
Abnahme  sich  am  Galvanometer  bemerklich  machen  müssen.  Wird 
nun  im  Moment  der  Salzinjection  ein  Chronometer  io  Gang  gesetzt, 
und  dasselbe  in  dem  Augenblick  angehalten,  in  welchem  das  auf 
die  Bussole  gerichtete  Fernrohr  eine  Ablenkung  des  Magnetes  an- 
zeigt, so  erhält  man  die  Zeit,  die  das  Blut  braucht,  um  von  der 
Injectionsstelle  (z.  B.  Vene  jugularis)  bis  zur  abgeleiteten  Stelle 
(z.  B.  Art.  cruralis)  zu  gelangen.  Wiederholt  man  nun  in  verschie- 
denen aufeinanderfolgenden  Versuchen,  ohne  den  Injectionsort  zu 
ändern,  die  Widerstandsbestimmung  an  verschiedenen  Stellen,  so 
kann  man  durch  Vergleichung  der  Einzelwerte  miteinander  die 
Kreislaufsdauer  in  bestimmten  Organen  leicht  bestimmen.  Fügt 
man  z.  B.  zu  dem  oben  erwähnten  Versuch  einen  zweiten  mit  Ab- 
leitung an  der  Vena  femoralis,  so  ergiebt  die  Differenz  der  beiden 
Versuchsresultate  den  Wert  für  die  Blutlaufsdauer  in  der  hinteren 
Extremität.  So  ermittelte  Verf.  die  Strömungsdauer  von  der  Ju- 
gularis bis  zur  rechten  Cruralvene  zu  8.4  sec.,  die  an  der  Jugularis 
bis  zur  Cruralarterie  zu  4.6  sec.;  der  Blutstrom  brauchte  somit 
3 8 sec.,  um  von  der  Cruralarterie  bis  zur  Cruralvene  zu  ge- 
langen. 

Für  den  kleinen  Kreislauf  wird  nach  diesen  Bestimmungen 
nur  etwa  ein  ‘/5  derjenigen  Zeit  erfordert,  die  für  die  Vollendung 
eines  ganzen  Kreislaufs  notwendig  ist. 

Die  Circulationsdauer  in  der  Niere  ist  sehr  grofs,  am  grössten 
von  allen  Organen. 

Eingehender  hat  der  Verf.  bisher  den  Kreislauf  in  den 
Lungen  und  in  der  Schilddrüse  untersucht. 

Was  den  ersteren  anlangt,  so  wurde  die  Injection  in  eine 
Jugularveue  gemacht  und  eine  Carotis  zur  Bussole  abgeleitet.  In 
erster  Linie  wurde  der  Einfluss  untersucht,  den  Aufblähung  und 
Collaps  der  Lunge  auf  ihren  Blutlauf  ausübt.  Es  ergab  sich, 
dass  an  künstlich  ventilirten  Tieren  durch  die  inspiratorisch  geblähte 
Lunge  das  Blut  schneller  hindurch  geht,  wie  durch  die  zusammen- 
gefallene. Das  war  der  Fall,  ob  der  Thorax  eröffnet  war  oder 
nicht.  Bei  länger  dauernder  Aufblähung  wuchs  die  Circulationszeit 
und  konnte  so  grofs  werden  wie  die  im  exspiratorischen  Zustand 
gemessene.  In  Betreff  nervöser  Einflüsse  liefe  sich  Folgendes 
ermitteln.  Reizung  des  Brustrückenmarkes  vergröfserte  die  Kreis- 
laufszeit, offenbar  in  Folge  einer  dadurch  herbeigeführten  Ver- 
engerung der  Lungengefäfse;  Durchschneidung  oder  Reizuog  des 
Halssympathicus  war  ohne  Einfluss  auf  sie;  Durchschneidung  beider 
Vagi  erhöhte  die  Circulationsdauer,  vermutlich  grösstenteils  wegen 
der  dadurch  veränderten  Athemmechanik;  Reizung  der  Vagi  war, 
wenn  der  Einfluss  auf  das  Herz  ausgeschlossen  wurde,  ohne  merk- 
liche Wirkung. 

Aus  den  Beobachtungen  an  der  Schilddrüse  geht  hervor, 


Digitized  by  Google 


No.  47. 


Hopkins,  Bestimmung  der  Harnsäure. 


787 


dass  der  Halssympathikus  gefäfsverengernde  Fasern  für  den  gleich- 
seitigen Drüsenlappen  führt;  Durchsch  ncidung  derselben  verringerte, 
Reizung  erhöhte  die  Circulationszeit.  LangendorfT. 


G.  Hopkins,  I.  On  the  estimation  of  Uric  acid  in  Urine,  a new 
process  by  means  of  Saturation  with  Ammonium  chloride  Proc. 
of  the  royal  Society  Vol.  52,  S.  93.  II.  On  the  estimation  of  uric 
acide  in  urine.  Journ.  uf  Pathology  and  Bacteriology  1893,  S.-A. 

I.  Harnsäure  wird  aus  ihren  Lösungen,  wie  Verf.  gefunden 
hat,  vollständig  gefällt,  wenn  man  die  Lösung  vollständig  mit  Am- 
moniumchlorid sättigt,  die  Belegzahlen  zeigen  befriedigende  Ueberein- 
stimmung.  Bei  der  Anwendung  im  Harn  sind  für  100  ccm  Harn 
etwa  30  g Chlorammonium  nötig.  Nach  etwa  2 Stunden  filtrirt  man 
ab  und  wäscht  einigcmale  mit  gesättigter  Chlorammoniumlösung. 
Der  Niederschlag  wird  vom  Filter  abgespritzt  und  mit  Säure  zer- 
setzt. Die  Abscheidung  des  Ammoniumurat  wird  befördert  durch 
Zusatz  von  Ammoniak.  Dabei  scheiden  sich  auch  Phosphate  aus, 
doch  bedingt  dieses  keine  Unbequemlichkeit.  Statt  die  Harnsäure 
direct  zu  wägen  kann  man  sie  auch  in  der  früher  vom  Verf.  be- 
schriebenen Weise  (Cbl.  1892  S.  931)  mit  Kaliumpermanganat 
titriren.  Als  Belege  der  Genauigkeit  der  Methode  führt  Verfasser 
Folgendes  an:  1)  in  dem  Filtrat  von  Ammoniumurat  kann  man 
auf  keinem  Wege  Spuren  von  Harnsäure  entdecken.  2)  Die  Ele- 
mentaranalyse der  erhaltenen  Harnsäure  ergiebt  deren  Reinheit. 
3)  10  vergleichende  Bestimmungen  nach  der  beschriebenen  und 
nach  der  Silbermethode  zeigten  eine  sehr  weitgehende  Ueberein- 
stimmung. 

II.  Aus  dieser  Pjublication , welche  im  Wesentlichen  inhaltlich 
mit  der  vorhergehenden  sowie  der  oben  erwähnten  früheren  überein- 
stimmt, möchte  Folgendes  zu  bemerken  sein.  Das  durch  Chloram- 
monium ausgefällte  harnsaure  Ammon  erscheint  zwar  etwas  gefärbt, 
beim  Zersetzen  desselben  mit  Salzsäure  geht  jedoch  der  Farbstoff  in 
Lösung,  während  die  Harnsäure  fast  weifs  erscheint.  Bei  der  spec- 
troskopischen  Untersuchung  der  Lösung  fand  H.  sehr  häufig  die 
Streifen  des  Hämatoporphyrins.  Eine  Correctur  erachtet  Verf.  nur 
für  geboten  hinsichtlich  der  Mutterlauge  der  Harnsäure,  nicht  aber 
hinsichtlich  des  Waschwassers,  da  das  Wasser  beim  Waschen  keine 
merkliche  Quantität  Harnsäure  auflöst.  Versuche,  in  denen  eine 
bekannte  Quantität  gelöst,  durch  Chlorammonium  ausgefällt,  das 
Ammoniumurat  durch  Salzsäure  zersetzt  und  die  resultirende  Harn- 
säure mit  '/jo  Normal-Kaliumpermanganatlösung  (1  ccm  = 0:00375 
Harnsäure)  titrirt  wurde,  gaben  sehr  befriedigende  Resultate. 
Schliefslich  beschreibt  Verf.  noch  ein  abgekürztes  Verfahren,  für 
klinische  Zwecke:  bei  demselben  werden  nur  20  ccm  Harn  ange- 
wendet, das  Ammoniumurat  wird  auf  Glaswolle  gesammelt,  mit  Am- 
moniumsulfat  ausgewaschen,  die  Glaswolle  mit  dem  darauf  befind- 
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liehen  harnsauern  Ammon  direct  in  einen  Kolben  gebracht,  die  Ham 
säure  durch  Sodalösung  in  Lösung  gebracht,  auf  etwa  100  ccm 
verdünnt,  20  ccm  concentrirte  Schwefelsäure  hinzugesetzt  und  mit 
schwächerer  Lösung  von  übermangansaurem  Kali,  von  dem  1 ccm 
= 0.0015  Harnsäure  ist,  titrirt.  E.  Seiko wski. 


J.  Grundzach,  Heber  die  Asche  des  normalen  Kothes.  Beitrag 
zur  Physiologie  des  Darmtraktus.  Zeitschrift  f.  klin.  Med.  XXXIII. 
•S.  70. 

Verf.  hat  unter  Nkncki’s  Leitung  die  Aschebestandteile  in  dem 
nach  gemischter  Kost  entleerten  Koth  eines  gesunden  Mannes  unter- 
sucht und  zwar  den  Gehalt  an  CI,  S03  und  P203  in  der  trockenen, 
unverbrannten  Substanz,  weil  beim  Verbrennen  von  Eiweifs,  Nuclein, 
Lecithin  S03  und  P205  frei  werden,  die  ihrerseits  HCl  und  CO, 
auszutreiben  vermögen.  Der  feuchte  Koth  enthielt  28.4  pCt. 
Trockensubstanz  und  davon  2.92  pCt.  Asche.  Auf  100  Th.  Asche 
fand  er  CI  0 34,  Kali  12,  Natron  3.8,  Kalk  29.3,  Magnesia  7.6, 
Eisenoxyd  2.5,  P203  13.8,  S03  0.7  Th.  Durch  die  vorhandenen 
Säuren  kann  nur  knapp  */4  der  Alkalien  und  Erden  gebunden 
werden,  sodass  */4  der  letzteren  mit  organischen  Säuren  und  CO, 
verbunden  sein  müssen.  Dieser  Ueberschuss  der  Alkalien  entstammt 
der  Darmschleimhaut  resp.  den  Darmsäften,  welche  so  reichlich 
Alkalien  scernireu,  um  die  durch  saure  Gährung  (hauptsächlich 
der  Kohlehydrate,  aber  auch  der  Fette  und  des  Eiweifs)  gebildeten 
organischen  Säuren  und  C02  zu  neutralisiren.  Vergleicht  man  die 
Zusammensetzung',  der  Kothasche  mit  der  Asche  des  Dünndarm- 
chymus,  wie  sie  Nkncki,  Sikhkh  u.  Macfadykn  in  einem  Falle  von 
Dünndarmfistel  untersucht  haben,  so  ergiebt  sich,  dass  dem  von  der 
Dickdarmschleimhaut  secernirten  Darmsaft  ein  beträchtlicher  Ge- 
halt von  Alkalien  zugeschrieben  werden  muss.  (Wo  möglich  noch 
überzeugender,  geht  die  reichliche  Secretion  von  Alkalien  aus  dem 
von  Fr.  Müi.i.kh  [Virch.  Arch.  Bd.  131.  Suppl.  S.  109]  gefundenen 
reichen  Gehalt  des  Hungerkothes  beim  Menschen  an  Alkalien 
hervor).  J.  Munli. 


1)  R.  Graefc,  Zur  Behandlung  brandverdächtiger  Darmschlingen 
nach  dem  Bruchschnitte.  Deutsche  Zeitschr.  f.  Chir.  XXXIV,  S.  82. 

2)  Milliken,  Samuel  E.,  The  radical  eure  of  inguinal  hernia.  — 
Bassim’s  Method  illustrated  with  remarks  on  recurrent  and  ventral 
hernia.  New-York  nied.  Reo.  1892,  p.  6. 

3)  R.  Frank,  Aus  der  chir.  Klinik  des  Prof.  Ai.bkht.  Eine  Modi- 
tieation  der  Radicaloperation  von  Leistenhernien  nach  Bassini. 
Wiener  klin.  Wochenschr.  1892,  No.  29. 
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4)  Fr  J.  Shepherd,  Intussusception  and  its  treatment  by  Ope- 
ration: illustrated  by  two  cases.  Lancet  Nov.  19  1892,  p.  1115. 

5)  C.  F.  Readles,  Volvulus  of  sigmoid  flexure  without  Symptoms. 
Ibid.  p.  1 1 5a. 

1)  Betrifft  einen  19jähr.  Pat.  mit  seit  3 Tagen  eingeklemmter, 
der  Reduction  en  maese  anheimgefallenen  Leistenhernie.  Bei  der 
Herniotomie  wurde  von  der  Radicaloperation  abgesehen  und  die 
der  Gangrän  verdächtigen  Darmschlingen  durch  Seidennähte  in  der 
Wunde  fixirt,  um,  nachdem  sie  sich  genügend  erholt,  nach  Lösung 
der  Nähte  5 Tage  später  reponirt  zu  werden.  Heilung  ohne  Zwi- 
schenfall binnen  9 Wochen.  Der  erste  Stuhlgang  erfolgte  erst  13 
Tage  post  operationem,  bis  dahin  war  Opium  gegeben  worden. 
In  der  Gpicrise  macht  Verf.  auf  die  Möglichkeit  einer  septischen 
Infection  bei  sofortiger  Zuröckbringung  solcher  verdächtigen, 
aber  noch  nicht  gangränösen  oder  perforirten  Darmschlingen  auf- 
merksam. 

2)  Aus  diesem  grofsen  Teils  referirenden  Artikel  ist  hervorzu- 
heben, dass  Verf.  sich  gegen  den  Schluss  des  äusseren  Bruchringes 
bezw,  Vereinigung  der  Pfeiler  des  Leistencanals  als  nutzlos  (sehr  mit 
Recht  Ref.)  ausspricht.  Er  zieht  die  Bissiai’sche  Wiederherstellung  des 
Leistencanals  vor;  bei  der  Nachbehandlung  legt  er  grofsen  Wert 
auf  die  Application  eines  2 — 2*//'  langen  Glasdrains  im  internen 
Wund winkel.  Heilung  soll  unter  einem  Verband  durch  erste  Ver- 
einigung stattfinden,  doch  muss  der  Pat.  auf  3 Wochen  das  Bett 
hüten  und  nachher  noch  während  6 Monate  ein  Bruchband  tragen. 

3)  In  zwei  kurz  aufgeführten  Fällen  wurde  die  ßAssiNi’sche 
Radicalmethode  insofern  abgeändert,  als  der  subserös  gelagerte 
Samenstrang  durch  eine  im  horizontalen  Schambeinaste  ausgemeiselte 
tiefe  Knochenrinne  an  die  Oberfläche  tritt.  Die  Muscuiatur  und 
Aponeurose  kann  in  Folge  dessen  lückenlos  über  dem  Samenstrang 
vernäht  werden.  Im  Ganzen  ist  die  ßAssiNi’sche  Methode  über 
40  Mal  in  der  Ai  BKRT’schen  Klinik  zur  Radicalkur  von  Leisten- 
hernien benutzt  werden,  doch  ist  die  Beobachtungszeit  von  in 
maximo  1 ’/a  Jahren  eine  zu  kurze,  um  die  Enderfolge  dieser  Me- 
thode zu  beurteilen.  Die  Operation  nach  Bassini  ist  an  und  für 
sich  übrigens  keine  leichte.  Die  Ablösung  des  in  seine  Elemente 
aufgelösten  Samenstranges  vom  Bruchsack  erfordert  grofse  Vorsicht 
und  ist  auf  peinlichste  Blutstillung  zu  achten.  Drainage  des  Scro- 
lum  wurde  jedes  Mal  nach  Exstirpation  eines  gröfseren  Bruchsackes 
angewandt,  dagegen  keine  Drainage  im  Bereich  der  Bruchnaht. 
Mehrmals  wurde  die  Nachbehandlung  durch  starke  Eiterung,  I Mal 
durch  Scrotalabscess  complicirt,  was  vielleicht  auf  die  Nothwendig- 
keit  unter  den  wenig  günstigen  Verhältnissen  der  Klinik  starke 
Antiseptica  zu  brauchen,  geschrieben  werden  muss.  Ein  61  jähr. 
Pat.  starb  12  Tage  nach  der  Operation  an  Lungenentzündung  bei 
ausgebreiteter  Lungentuberculose. 

4)  I.  6 Jahre  altes  Mädchen.  Die  Intussusception  löste  sich  nach 
Laparotomie  leicht  durch  Zug  von  oben  her.  Genesung. 
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II.  7 Monate  altes  Mädchen.  Nach  Lnparotomie  ergab  sich, 
dass  die  Intussusceptionsgeschwulst  aus  dem  Rectum  bestand,  welches 
einen  grofsen  Teil  der  hoher  hinauf  gelegenen  Därme  enthielt.  Ihre 
Lösung  war  erst  nach  longitudinaler  Incision  in  das  intussuscipi- 
rende  Rectum  möglich;  f 3 Stunden  nach  der  Operation  an  Shock. 

5)  Die  Symptome  des  bei  der  Autopsie  leicht  zurückdrehbaren 
Volvulus  der  Flexura  sigmoidea  waren  bei  dem  72  jähr.  Pat.,  einem 
Geisteskranken,  nicht  ganz  fehlend , sondern  nur  sehr  gering  ge- 
wesen. P.  Güterbock. 


0.  Walter,  Ein  Beitrag  zur  Lehre  von  der  epidemischen  Nacht- 
blindheit. Aroh.  f.  Augenhoilk.  XXVII.  S.  71. 

W.  beobachtete  im  Ural  während  der  Jahre  1889 — 1892  269 
Fälle  von  Nachtblindheit,  197  Männer  und  72  Frauen.  Sämmt- 
liehe  Patienten  gaben  an,  dass  sie  ohne  prodromale  Erscheinungen 
eines  Abends  plötzlich  ihrer  Sehkraft  beraubt  waren.  Die  Sehstö- 
rung begann  im  Centrum  des  Gesichtsfeldes  und  breitete  sich  centri- 
fugal  aus,  kurz  vor  oder  nach  Sonnenaufgang  kehrte  relativ  plötz- 
lich das  Sehvermögen  wieder.  Der  Grad  der  Blindheit  bei  herab- 
gesetzter Beleuchtung  war  ein  verschiedener,  aber  stets  sehr  erheblich. 
Ophthalmoskopisch  liefs  sich  in  einigen  Fällen  eine  Verschleierung 
der  Papillengrenze  constatiren.  Die  Dauer  der  Erkrankung  war 
eine  sehr  verschiedene,  Recidive  kamen  bei  78.8  pCt.  vor.  In 
Orten,  welche  an  beträchtlichen  sanitären  Schäden  litten,  wurde 
sie  im  Frühjahr  epidemisch  beobachtet  und  befiel  alle  Altersstufen. 
— Eine  Zunahme  der  Erkrankungszahl  liefs  sich  in  dem  Maafse, 
als  der  Volkswohlstand  litt,  konstatiren.  Die  ungenügende  Ernäh- 
rung des  Organismus  musste  als  prädisponirendes  Moment  angesehen 
werden,  zu  dem  noch  ein  direct  ursächliches  hinzukam.  Die  bisher 
allgemein  beschuldigten  directen  Ursachen:  Blendung,  physische 
Ueberanstrengung  — liefsen  sich  bei  den  beobachten  Fällen  nicht  gel- 
tend machen,  wohl  aber  der  Ansicht  von  Adamüok  entsprechend 
miasmatische  Einflüsse.  Die  Behandlung  bestand  in  roborirender 
Diät  und  der  Verabreichung  von  Leberthran,  in  schwereren  Fällen 
daneben  auch  in  gleichzeitigem  Gebrauch  von  Strychnin. 

Horstmann. 


Urbantschitscb,  Ueber  Wechselbeziehungen  zwischen  beiden  Ge- 
hörorganen. Arch.  f.  Ohronheilk.  XXXV.  S.  1. 

Verf.  berichtet  über  seine,  zum  Teil  schon  früher  mitgeteilten, 
Beobachtungen  über  Wechselbeziehungen  zwischen  beiden  Gehör- 
organen. Dieselben  sind,  nach  Verf.,  entweder  gleichartige  oder 
ungleichartige.  Zu  ersteren  rechnet  er  jene,  wo  die  an  beiden  Ohren 
auftretenden  Erscheinungen  von  gleicher  Art  sind  z.  B.  Verände- 
rungen der  Hörfunction  an  dem  einen  Ohre  auch  solche  am  anderen 
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Ohre  nach  sich  ziehen;  als  ungleichartige  Wechselbeziehungen  wer- 
den diejenigen  bezeichnet,  bei  denen  verschiedene  von  dem  einen 
Ohr  ausgehende  Einwirkungen  auf  das  andere  Ohr,  an  diesem  Er- 
scheinungen veranlassen,  die  ihrer  Natur  nach  mit  der  Art  der 
Einwirkung  nichts  gemein  haben  z.  ß.  das  Auftreten  acustischer 
Veränderungen  an  dem  einen  Ohr  nach  Einwirkung  auf  die  sensi- 
tiven Nerven  des  anderen  Ohres.  Die  gleichartigen  Wechselbe- 
ziehungen traten  als  vasomotorische,  trophische,  sensible  und  als 
functionelle  auf,  welche  letztere  entweder  auf  rein  sensoriellen  oder 
auf  Accommodationsvorgängen  beruhen.  Die  den  Wechselbezie- 
hungen zukommenden  Erscheinungen  an  beiden  Ohren  sind  ihrem 
gegenseitigen  Verhalten  nach  in  analoge,  alternirende  und  in  con- 
träre  zu  unterscheiden.  Als  analoge  Erscheinungen  bezeichnet 
Verf.  jene,  die  in  ihrem  Verhalten  an  beiden  Ohren  mit  einander 
vollständig  übereinstimmen,  wenn  also  z.  B.  eine  Gefäfserweiterung 
oder  eine  Hyperästhesie  an  dem  einen  Ohre  gleiche  Symptome  am 
anderen  Ohre  zur  Folge  hat;  alternirende  Erscheinungen  sind  solche, 
die  abwechselnd  bald  an  dem  einen,  bald  an  dem  andern  Ohr  auf- 
treten,  conträre  dagegen  jene,  die  sich  im  entgegengesetzten  Sinne 
verhalten,  also  wenn  z.  B.  eine  Gefäfserweiterung  oder  eine  Hyper- 
ästhesie an  dem  einen  Ohre  mit  einer  Gefäfsverengung  oder  Änä 
sthesie  am  andern  Ohre  einhergeht,  Bezüglich  der  Einzelheiten  muss 
auf  das  Original  verwiesen  werden.  Verf.  macht  am  Schlüsse  seiner 
Mitteilungen  auf  die  practische  ßedeutung  dieser  Wechselbezie- 
hungen aufmerksam.  Diese  zeige  sich  schon  beim  binotischen  Hören, 
wobei  selbst  ein  in  seinem  Hörvermögen  hedeutend  geschwächtes 
Ohr  noch  anregend  auf  das  andere  Ohr  ein  wirken  könne;  sie  zeige 
sich  ferner  in  der  erhöhten  therapeutischen  Wirkung,  welche  bei 
bilateraler  Ohrenaffection  die  Behandlung  des  einen  Ohres  für  das 
andere  ergebe,  auch  wenn  das  eine  Ohr  durch  den  therapeutischen 
Eingriff  selbst  keine  Hörverbesserung  erfahre.  Vor  Allem  erscheint 
es  dem  Verf.  von  hohem  Werte,  dass  man  durch  operative  Eingriffe 
auf  den  Schallleitungsapparat  des  einen  Ohres,  insbesondere  durch 
Beseitigung  schädlicher  Äccomodationseinflösse  auf  das  andere  Ohr, 
an  diesen  den  Verfall  des  Gehörs  in  einzelnen  Fällen  nicht  nur 
aufhalten  könne,  sondern  sogar  eine  bedeutende  Besserung  des 
Hörvermögens,  ja  mitunter  eine  Wiederherstellung  des  normalen 
Hörzustandes  herbeizuführen  im  Stande  sei.  Sohwabaoh. 


Lichtwitz-Bordeaux,  Ueber  das  auf  natürlichem  Wege  diagno- 
sticirte  und  behandelte  latente  Empyem  des  Sinus  frontalis.  Therap. 
Monatshefte  1893,  Aug.  Sept. 

Es  giebt  nur  ein  einziges  sicheres  diagnostisches  Mittel  um  ein 
latentes  Empyem  nachzuweisen , und  das  ist  der  directe  Nachweis 
von  Eiter.  Die  Methoden  des  Nachweises  sind  dieselben,  die  auch 
für  die  Behandlung  dienen,  Eröffnung  von  aussen,  Perforation  des 
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Bodens  des  Sinus  und  Katheterismus  des  Sinus.  Die  Perforation 
des  Bodens  des  Sinus  hat  Schakffkk  empfohlen  und  will  damit  in 
25  Fällen  7 Besserungen,  18  Heiluogen  herbeigefDhrt  haben.  Verf. 
hat  die  Methode  am  Kadaver  und  am  Lebenden  vergucht.  An  12 
Sinus  gelang  die  Punction  nur  3 Mal;  in  1 Fall  musste  sehr  viel 
Kraft  angewandt  werden  und  Verf.  gerieth  in  den  Sinus  der  ent- 
gegengesetzten Seite.  In  einem  Fall  durchbohrte  der  Stachel  die 
Lamina  cribrosa!  Vor  diesen  Versuchen  hat  Verf.  jedoch  auch  am 
Lebenden  das  SeHAEFFRK’sche  Verfahren  11  Mal  angewendet.  In 
7 Fällen  wurde  des  Widerstandes  halber  Abstand  genommen;  in  3 
Fällen  musste  man  nach  der  Länge  des  eingeführten  Troikarts  zu 
schlieisen  eingedrungen  sein.  2 Fälle  wurden  in  der  Arbeit  Ober 
Hydrorrh.  nasalis  mitgeteilt,  in  1 Fall  verschwanden  alle  Sym- 
ptome, in  einem  Fall  bei  dem  nach  der  Punction  eine  Ausspülung 
mit  Carbolwasser  vorgenommen  wurde,  trat  fast  unmittelbar  eine 
Ohnmacht  mit  Kopfpchmerz,  Erbrechen  und  Fieber  ein,  die  nach 
einigen  Tagen  schwanden.  Verf.  wendet  das  Verfahren  nicht  mehr  an. 
(Ref.  hat  schon  bei  Besprechung  der  Arbeit  von  Winki.kr:  Ueber 
das  Empyem  des  Sin.  frontal,  in  dieser  Zeitschrift  auf  die  Ge- 
fahren aufmerksam  gemacht,  die  bei  dieser  „Behandlung“  auftreten 
können.) 

Um  den  Katheterismus  zu  ermöglichen,  bedient  sich  Verf.  einer 
Kanüle,  welche  1 cm  von  ihrem  Ende  im  rechten  Winke)  abgebo- 
gen ist.  Mit  derselben  gelang  es  am  Präparat  in  den  Stirnhöhlen- 
gang einzudringen;  jedoch  bemerkt  Verf.,  dass  in  2 Präparaten  die 
Kanüle  beim  Lebenden  vielleicht  das  eine  oder  andere  Mal  in  eine 
der  Oeffnungen  der  vorderen  Siebbeinzellen  gerathen  wäre.  Beim 
Lebenden  glaubt  Verf.,  dass  bei  krankem  Sinus  der  Stirnhöblengang 
weiter  ist  als  in  normalen  Fällen  und  dass  in  Folge  dessen  der 
Katheterismus  gelingt  und  es  möglich  ist,  den  Kranken  durch  Aus- 
spülungen zu  heilen.  Zur  Trepanation  soll  erst  geschritten  werden, 
wenn  die  Behandlung  auf  natürlichem  Wege  zu  keinem  Ziel  ge- 
führt hat.  W.  Lublinski. 


1)  Emmerich  u.  Truboi,  Die  Cholera  asiatica  eine  durch  die  Cho- 
lerabacillen verursachte  Nitritvergiftung.  (Ref.  Emmerich).  Münchner 
med.  Wochenschr.  1893,  No.  25,  26. 

2)  Dieselben,  Ist  die  Nitritbildung  der  Cholerabacillen  von  we- 
sentlicher Bedeutung  für  das  Zustandekommen  der  Cholera? 
Münchner  med.  Wochenschr.  1893,  No.  32. 

1)  Die  neueste  bisher  bestehende  Lehre  von  der  Pathologie  der 
Cholera  war  die  Büchner- Pfkiffer’s,  wonach  der  Eiweifskörper  des 
Bacterienleibes  der  Choleraspirillen  es  wäre,  der  die  Intoxication 
hervorbringe.  Nach  E.  und  T.  könne  dies  nicht  in  Betracht  kom- 
men, da  bei  der  Cholera  es  sich  um  eine  intensive  Neubildung  von 
Bacillen  handle,  nicht  um  einen  massenhaften  Untergang.  Die  all- 
bekannte Thatsache,  dass  die  Cholerabacillen  reichlich  Nitrite  bilden 
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und  das  Bild  einer  Nitritvergiftung  vollständig  mit  dem  der  Cholera 
Qbereinstimmt , brachten  die  Verf.  auf  den  Gedanken,  dass  diese 
das  eigentliche  Wesen  der  Cholera  sei.  0.1g  Natriumnitrit  wirkt 
pro  Kilo  Tier  in  wenigen  Stunden  tötlich.  Bei  den  wenigen  bisher 
bei  Menschen  vorgekommenen  Nitritvergiftungen  wurde  bei  der 
Section  chocoladefarbenes  Blut  mit  dem  Absorptionsstreifen  des 
Methämoglobins  zwischen  C und  D gefunden.  Das  klinische  Bild 
war  das  der  Cholera. 

Methämoglobin  fanden  die  Verf.  auch  in  manchen  Fällen  bei 
Cholera-Meerschweinchen;  es  zeigte  sich,  dass  hierauf  der  Nitrat- 
gehalt der  Nahrung  einen  bedeutenden  Einfluss  hatte.  Wurden 
daran  reiche  Gemüse  wie  z.  B.  Rüben  gefüttert,  so  fehlte  der  Me- 
thämoglobinstreifen  nicht. 

Gleichzeitig  produciren  nun  die'  Cholerabacillen  aus  Zucker 
Milchsäure,  so  dass  die  salpetrige  Säure  frei  werden  und  dadurch 
stärker  giftig  wirken  kann. 

Hiedurch  erklären  die  Verf.  auch  das  Verhalten  der  Cholera, 
dass  die  Hauptnffection  im  unteren  Dünndarmabschnitte  sitze,  da 
erst  hier  allmälig  die  Säure  frei  werde,  auf  das  Darmepithel  ätzend 
wirken  und  die  nervösen  Darmcentren  lähmen  könne. 

Bekanntermassen  sei  das  Wasser  oft  reich  aa  Nitraten,  daher 
seine  Mitwirkung  an  der  Entstehung  der  Cholera;  weiterhin  sei  die 
Cholera  eine  Erkrankung  des  Proletariats,  das  in  der  Hauptsache 
von  nitratreichen  Vegetabilien  lebe 

Aub  diesen  Dingen  ergebe  sich  leicht  eine  Vorschrift  für  Cho 
lera-Therapie  und  Prophylaxis. 

2)  Die  erste  Arbeit  der  Verf.  über  die  Bedeutung  der  Nitrit- 
bildung bei  Cholera  war  von  G.  Klkmpkrkr  angegriffen  worden; 
im  vorliegenden  Artikel  weisen  die  Verf.  diesen  Angriff  zurück. 
Jener  hatte  erklärt,  die  Analogie  der  Vergiftungserscheinungen  bei 
Nitrit  und  Cholera  genüge  nicht  zur  Aufstellung  des  Satzes  von 
E.  u.  T.  Das  geben  letztere  zu,  erklären  dies  auch  nur  für  ein 
Glied  in  der  Beweiskette.  Eine  Hauptsache  in  dieser  aber  sei, 
dass  die  Cholerabacillen  viel  mehr  und  viel  energischer  Nitrit  bil- 
den, als  alle  anderen  Bacterienarten,  was  Ki.kmpkkkk  verkannt  habe; 
die  Verf.  sprechen  bei  dieser  Gelegenheit  ersterem  den  Sinn  für 
quantitative  Verhältnisse  ab.  Dass  er  kein  Methämoglobin  gefunden 
habe,  erklären  sie  dadurch,  dass  er  auf  die  Ernährungsart  der  Tiere 
keine  Rücksicht  genommen  habe.  Sie  beweisen  die  Umsetzung  von 
Nitraten  in  Nitrite  im  tierischen  Körper  durch  Cholerabacillen  an 
Hunden,  bei  denen  sie  jedesmal  die  massenhafte  Bildung  von  Met- 
hämoglobin nachweisen  konnten;  dasselbe  war  aber  nicht  nachzu- 
weisen, wenn  mit  den  Cholerabacillen  nicht  auch  Nitrate  verfüttert 
wurden.  Scheurlen. 
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F.  Martins,  Cardiogramm  und  Herzstoßproblem.  Deutsche  med. 

Wochenschr.  1893,  No.  29. 

Von  kardiographischen  Kurven  unterscheidet  der  Physiologe 
4 verschiedene:  1)  Druckcurven,  2)  Volumcurven,  3)  Zuckungs- 
curven,  4)  Spitzenstofscurven.  Der  Kliniker  jedoch  hat  es  aus- 
schließlich mit  der  Herzstofscurve  zu  thun,  und  man  muss  sich 
hüten,  die  menschliche  Stofs-  mit  der  tierischen  Druckcurve  zu 
identificiren,  d.  h.  in  der  Herzstofscurve  des  Menschen  den  graphi- 
schen Ausdruck  des  Druckablaufes  im  Ventrikelinnern  zu  sehen. 
Der  Herzstofs  und  sein  graphisches  Bild  können,  wie  Verf.  aus- 
führt, weder  über  den  Verlauf  des  Druckes  im  Ventrikel  noch  Ober 
die  Volum  Veränderungen  des  Herzens  Aufschluss  geben.  Verfasser 
kommt  vielmehr  zu  dem  Resultat,  dass  die  menschliche  Stofscurve 
mit  keiner  der  typischen,  durch  das  physiologische  Experiment  ge- 
wonnenen Herzcurven  formverwandt  und  wesensgleich  ist.  Ver- 
mittelst der  acustischen  Markirmethode  gelangte  er  zu  der  Einsicht, 
dass  der  Spitzenstofs  in  den  Anfangsteil  der  Systole  (die  „Ver- 
schluss- oder  Anspannungszeit“)  fällt,  dass  der  Stols  eine  Function 
der  Verschlusszeit  ist;  damit  verwirft  er  die  Rückstofs-  und  ver- 
wandte Theorieen.  Die  Herzstofscurve  des  Menschen  bringt  nur 
einen  kleinen,  unter  verschiedenen  Umständen  wechselnden  Bruch- 
teil der  Herzenergie  zum  Ausdruck,  diese  Uebertraguog  eines 
Teiles  der  Herzenergie  auf  die  Brustwand  findet  um  so  leichter 
und  ausgiebiger  statt,  je  größer  das  Herzvolumen  relativ  zur  Ca- 
pacit&t  des  Thoraxinnern  ist.  Perl. 


Adamkiewicz,  Atrophia  musculorum  acuta  regressiva.  Prager  med. 

Wochenschr.  1893,  No.  2. 

Alle  Formeu  der  Muskelatrophieen,  die  myopathischen  und  ner- 
vösen, vereinigen  sich  schließlich  in  einem  Punkt:  sie  enden  über 
kurz  oder  lang  mit  dem  Tode.  Verf.  berichtet  nun  über  einen 
Fall,  der  lehrt,  dass  die  myopathischeForm  auch  einmal  der  Rück- 
bildung fähig  ist  und  mit  Genesung  endigen  kann:  Die  28jähr. 

Patientin,  früher  stets  gesund,  neuropathisch  nicht  belastet,  wurde 
während  ihrer  3.  Gravidität  von  solcher  Hyperemesis  ergriffen,  dass 
sie  buchstäblich  nichts  im  Magen  behalten  konnte  und  durch  Clys- 
men  ernährt  werden  musste:  Da  geschah  es  eines  Tages,  dass  sie 

vom  Stuhl,  auf  den  sie  safs  herunterfiel  und  sich  seitdem  nicht  mehr 
bewegen  konnte.  Nach  den  Einzelheiten,  auf  die  hier  nicht  näher 
eingegangen  werden  kann,  muss  man  schließen,  dass  sich  bei  der 
Patientin  eine  myopathische  Form  der  Muskelatrophie  entwickelte 
mit  der  Besonderheit,  dass  sich  die  Atrophie  nicht  auf  die  oberen 
(Typus  facio -scapulo  - humeralis)  oder  die  unteren  Extremitäten 
(Typus  femoro-tibialis)  beschränkte,  sondern  obere  und  untere 
Extremitäten  gleichzeitig  — dort  die  Muskeln  der  Ballen  und  alle 
Extensoren,  hier  vor  Allem  die  Mm.  peronaei  — in  ihren  Bereich 
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zog.  Es  ist  nun  ungemein  merkwürdig,  dass,  sofort  nachdem  die 
leichte  Entbindung  vorüber  war,  eine  wesentliche  Besserung  eintrat: 
die  Contracturen  der  Antagonisten  von  den  gelähmten  Muskeln 
lösten  sich,  minimale  Bewegungen  in  den  befallenen  Muskeln  stell- 
ten sieb  ein,  am  5.  Tage  nach  der  Geburt  konnte  die  Pat.  schon  auf- 
recht sitzen,  am  8.  kurze  Zeit  sich  auf  den  Beinen  halten,  nach  2 
Wochen  schon  leidlich  gehen.  Nach  Verlauf  von  einigen  Monaten 
deutete  nur  das  Fehlen  der  Daumenballen  und  Furchen  zwischen 
den  ossa  metacarpi  auf  den  Zustand,  der  vorher  bestanden  hatte.  — 
Verf.  ist  der  Meinung,  dass  die  Vorgänge  im  schwangeren  Uterus 
einen  wesentlichen  Factor  gebildet  haben,  die  im  Verein  mit  der 
gestürten  Nahrungsaufnahme  (cfr.  Hyperemesis)  die  Muskelatrophie 
bei  unserer  Kranken  veranlasst  haben  muss  — auf  reflectorischem 
Wege.  Sohäfor. 


R.  Hatschek,  Zur  Behandlung  der  Prurigo  mit  Massage.  CAus 
der  dermat.  Klinik  des  Prof.  Kaposi  in  Wien).  Äroh.  f.  Dermat.  u. 
Syph.  1893,  XXV.  S.  931. 

Verf.  versuchte  die  schon  von  Mcbhay  empfohlene  Massage  bei 
11  Kranken,  von  denen  7 an  Prurigo  agria,  4 an  Prurigo  mitis 
litten.  Die  Procedur  bestand  in  einfacher  Effleurage  in  centripen- 
taler  Richtung,  wobei  am  Rumpfende  der  Extremitäten  begonnen 
und  peripheriewärts  fortgeschritten  wurde.  Die  Dauer  einer  Sitzung 
betrug  in  den  ersten  Tagen  10 — 15  Minuten  für  eine  Extremität, 
konnte  aber  allmälig,  mit  zunehmender  Besserung,  auf  3 — 5 Minuten 
abgekürzt  werden.  In  allen  Fällen  zeigte  sich  die  Massage  als 
ein  sehr  prompt  wirkendes  juckenstillendes  Mittel  bei  der  Prurigo; 
zugleich  heilten  die  Kratzeffecte  und  die  Infiltration  der  Haut  nahm 
zusehends  ab.  Allerdings  traten  in  manchen  Fällen  trotz  fortge- 
setzter Massage  ab  und  zu  neue,  aber  rasch  wieder  schwindende 
Knötchen  auf,  auch  stellten  sich  nach  gänzlichem  Aussetzen  der 
Behandlung  Recidive  ein,  doch  scheint,  nachdem  durch  eine  2 — 3 
Wochen  fortgesetzte  etwas  energischere  Massage  das  Jucken  zum 
Schwinden  gebracht  ist,  die  weiterhin  nur  wenige  Minuten  und 
vielleicht  nicht  einmal  täglich  geübte  Behandlung  seitens  der  Ange- 
hörigen des  Kranken  oder  des  letzteren  selbst  zu  genügen,  um  die 
peinlichen  Symptome  des  Leidens  dauernd  in  Schranken  zu  halten. 
Vertragen  wurde  die  Massage  bei  Prurigo,  auch  wenn  diese  zu 
starkem  Eczem  geführt  hatte,  stets  sehr  gut;  Gesicht  und  Rumpf 
bedürfen  keiner  directen  Behandlung,  die  hier  vorhandenen  Erschei- 
nungen heilen  mit  der  Besserung  der  Extremitäten  von  selbst. 

H.  Müller. 


P.  C.  Plügge,  Untersuchung  einiger  niederländisch  - ostindischen 
Pflanzenstoffe.  Arch.  f.  exp.  Pat.  u.  Pharm.  XXXII.  S.  266 — 296. 

Von  Dr.  Ghksshufk  in  Buitenzorg  (Java)  dargestellte  Alcaloide 
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wurden  pharmakologer  Untersuchung,  die  hier  nur  in  ihren  Haupt- 
resultaten  angeführt  werden  soll,  unterworfen. 

I.  Coclaurin,  das  Alcaloid  von  Cocculus  laurifolius  (Menisper- 
raaceae)  wirkt  bei  Fröschen  curarenrtig. 

II.  Daphniphyllin,  von  Daphniphyllum  bancanum  (Euphor- 
ciaceae)  ruft  bei  Fröschen  durch  Lähmung  des  centralen  Nerven- 
systems Abschwächung  bis  Verlust  der  spontanen  Bewegungen, 
Bespirationsverlangsamung,  schlietslich  Respirationsstillstand  hervor. 
Das  Herz  wird  durch  Lähmung  seiner  Musculatur  in  Diastole  zum 
Stillstand  gebracht. 

III.  Isotomin  von  Isotoma  longiflora  (Zobeliaceae)  schwächt  an- 
fangs durch  centrale  Lähmung  die  motorische  Leistungsfähigkeit 
der  Frösche,  später  fallen  spontane  Bewegungen  ganz  aus.  Es  ist 
fernei  ein  Herzgift,  welches  das  Herz  in  Diastole  Stillstehen  macht 
und  zwar  in  Folge  einer  von  den  automatischen  Centren  allmälig 
auf  den  Herzmuskel  selbst  (lbergreifenden  Schädigung.  In  gewissen 
Einzelheiten  ähnelt  die  Wirkung  des  Isotomins  der  des  Lobelins. 

IV.  Hypaphorin  stammt  von  Samen  des  Hypaphorus  subuno- 

brans  (Papilionaceae).  Dasselbe  ist  nur  fOr  Frösche  giftig,  indem 
es  nach  Gaben  von  12  — 75  mg  nach  etwa  2 Stunden  heftige  an 
das  Strychninbild  erinnernde  Keflexkrämpfe  auslöst.  Pohl. 


1)  M.  Doyon,  Contribution  u l’dtude  de  la  contractilite  des  voies 
biliaires.  Arch.  de  physiol.  V.  p.  678. 

2)  Derselbe,  Mouvements  spontanes  des  voies  biliaires.  Ibid.  p.  710. 

Yerf  führt  nuter  Zuhilfenahme  feinerer,  beeonder*  auch  selbstregistrirender  Ap- 
parate den  Nachweis,  dass  die  entführenden  Wege  der  Leber  (Gallenblase,  Gallen 
ginge)  kontraktil  sind.  An  den  im  lebenden  Tier  befindlichen  sowie  an  den  ausge- 
schnittenen Organen  zeigen  tich  spontane  rhythmische , peristaltisch  eerlanfende  Za- 
aamtceniiehungen,  die  möglicherweise  auf  Innerrationen  seitens  der  in  ihnen  reichlich 
nachweisbaren  Ganglienzellen  beruhten.  Directe  electrische  Heizung  mit  lodactions- 
scbllgen  bat  nach  längerer  Latenzzeit  eintretende,  ltngsam  ablanfende  Koctrse- 
tionen  znr  Folge.  laagesOotg. 


L,  Liebermann,  Neuere  Untersuchungen  (Iber  das  Lecithalbumio. 
Pflüger’s  Arch.  LIV.  S.  573. 

Wie  früher  in  der  Magenschleimhaut  Yerf.  lockere  Verbindungen  von  Eieeifi 
mit  Lecithin  gefunden , so  hat  er  jetzt  ans  Niere  nnd  Leber  mit  Hilfe  künstlicher 
Verdauung  Nucleioe  dargestellt,  die,  nachdem  sie  anr  Entfernung  etwa  mechanisch 
anhaftenden  Lecithins  mit  Alcohol  vollkommen  ausgekocht  und  mit  Aether  eztrahin 
worden  waren,  beim  Behandeln  mit  Natronlauge  I'hosphorsaure,  höhere  Fettsäuren,  onür 
Umstünden  auch  untersetzte  Glycerinphospborsiure  lieferten;  das  Nierennucleio  enthielt 
5.2,  das  Leberouclein  4 pCt.  P,05.  Die  Lecithslbumioe  sind  intensiv  saure  Snhstse- 
zen  und  binden  beträchtliche  Mengen  von  Basen.  Filtrirt  man  gewisse  SaltlSsongen 
z.  B.  Na,  HPOt  über  Lecithalbumio,  so  werden  sie  z.  Th.  zersetzt,  die  Basen  m 
grSfserer  Menge  zurückgeh  »Heu  als  die  Säureo,  daher  daa  Filtrat  mit  saurer  Beachte 
abfliefst.  Auch  von  Kupfer,  Blei-,  Eisen-,  Quecksilbersalzen  werden  die  Basen  in 
mehr  oder  weniger  betrlchtlicber  Men;e  durch  das  Lecithalbumio  zurückgehaiten. 
Auch  Alkaloide  werden  vom  Leeitbalbnmin  gebunden,  to  besonders  Chinin,  Strychnin, 
Morphin.  Wegen  weiterer  Einzelheiten  vergl.  Orig.  j.  Umt- 
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M.  Siegfried,  lieber  eine  neue  stickstoffhaltige  Säure  der  Mus- 
keln. Bericht  d.  k.  sächs.  G.  d.  W.  zu  Leipzig.  math.  phys.  Klasse  1893, 
S.  485. 

Die  tod  Eiweifs  befreiien  Auszüge  der  Muskeln  zeigen  stark  reducireode  Eigen- 
schaften, «eiche  möglicherweise  »on  Kürpern  aldehyd-artige  Natur  herrühren.  8.  ver- 
suchte dieselben  zu  isoliren,  jedoch  gelang  es  nicht,  die  Oxydation  wahrend  der  lang 
dauernden  Operationen  ausiuführen.  S.  ging  daher  darauf  aus,  das  Oxydation, product 
darzustellen  und  gelangte  zu  einer  undeutlich  krystallisirten  zerflief, liehen  Sture  von 
der  Formel  C,oNjOsH,j,  welche  8.  den  Namen  ..Fleischsäure“  beilegt.  Die  Sture  ist 
dadurch  ausgezeichnet,  dass  sie  bei  Einwirkung  von  Schwefelwasserstoff  auf  die  wäss- 
rige LSsung  eine  schwefelhaltige  Sture  liefert.  Auch  ans  ca.  110  Liter  Harn  konnte 
fleischsture  dargestellt  werden  und  sie  bildete  sieb  auch  bei  der  Behandlung  von 
Eieralbumiu  mit  Salzsäure  und  Zinnchlorür.  Betreffs  der  angewandten  Isolirungsme- 
thode  vergl.  das  Orig.  B.  Bslkowski 


E.  Cramer  (Wiesbaden),  Ueber  Nervenauaachabung  bei  Lepra. 
Arcb.  f.  klin.  Cbir.  XLIV.  S.  855. 

Betrifft  einen  40jthr.  au,  Westphalen  gebürtigen  Pat. , der  lange  Zeit  in  Siam 
lebend  dort  vielfach  mit  Leprösen  in  Berührung  gekommen  war.  Nach  wiederholten 
antiiyphilitischen  Curen  kam  er  zu  Verf.  mit  Rrallenstellung  der  Finger  der  linken  Hand, 
Anästhesie,  Pigmentflecken  und  verdickten  Nervenstämmen  am  Unterarm  und  zwei 
haselnussgrofsen  Knoten  oberhalb  des  Ellenbogens  entsprechend  dem  N.  median.  Bei 
der  zur  Sicherung  der  Diagnose  unternommenen  Exstirpation  dieser  Knoten  fanden 
sie  eich  durch  einen  Stiel  mit  dem  Nerven  verbunden  und  in  ihrem  Innern  eine 
weiche  käsige  Masse,  die  mit  einer  ebensolchen  im  Nervenionern  zusammeobing.  Die 
Untersuchung  dieser  ausgeschabten  Massen  durch  Doutbelipokt  ergab  Leprabacillen  in 
geringer  Zahl.  Nach  der  Operation  besserten  sich  Function  und  Anästhesie  erheblich 
ebenso  wie  das  Allgemeinbefinden , so  dass  Pat.  als  Feuerwerker  tbfttig  war.  Doch 
kam  es  bereits  ca.  \ Jahr  später  zu  einem  Recidiv , das  eine  erneute  Ausschabung 
dnreh  Waitz  in  Hamburg  erheischte,  nachdem  3 Monate  zuvor  noch  der  N.  uln.  aas- 
geschabt und  der  N.  cutan.  ext.  mit  seinen  Zweigen  dnreh  Verf.  exstirpirt  worden 
war.  Nach  dieser  zweiten  Operation  Verf.’s  konnte  Pat.  nach  ca  22  Monate  ver- 
folgt und  das  Freisein  von  Recidiven  durch  LiuassTriH  in  Hamburg  dargethan  werden. 

P.  Gutcrbock. 


P.  Brown,  Abacesa  of  the  larynx.  Medical  Record  1893,  12.  Aug. 

Bei  eioem  50  jährigen  Mann,  in  dessen  Familie  Tuberculose  häufig  war,  stellte 
lieb  nach  einen  acuten  Laryngitis  heftige  Dyspnoe  ein,  als  deren  Ursache  besonders 
eine  starke  odematöse  Schwellung  der  Tasc  lienbänder  erkennt  wurde;  keine  Ulcera- 
tiooen.  Pat.  erstickte.  Es  handelte  sich  um  eine  Perichondritis  der  hinteren  und 
der  linken  Seite  der  Cart.  cricoides,  die  sich  auch  ein  wenig  auf  deu  linken  Flügel 
der  Cart.  thyreoidea  erstreckte.  Tuberkelbacillen  wurden  nirgends  gefunden.  In  dem 
zweiten  Fall  handelte  es  sich  nm  einen  82  jährigen  kräftigen  Mann,  der  nach  stärkerer 
Anstrengung  seiner  Stimme  mit  heftiger  Atbemnoth  Nachte  erwachte.  Die  Epiglottis 
war  stark  geschwollen,  ebenso  die  Arykoorpel  und  Falten,  besonders  recht«.  Einstich 
in  die  Epiglottis,  aus  dem  sich  Eiter  entleerte.  Heifse  Umschläge.  Inhalationen  und 
Getränke.  Verschiedene  Einschnitte,  die  nur  zum  Theil  Eiter  entleerten,  brachten  io 
einigen  Tagen  Heilung.  w.  Lubliiukl. 


De  Haan,  Het  bacteriologisch  onderzoek  van  desinfectie-middelen. 

Weekbl.  van  hot  Nederl.  Tijdschr.  vuor  Goneesk  1893,  II.  No.  4. 

Verf.  untersuchte  die  desinficireude  Wirkung  einer  grßferen  Anzahl  von  Anti- 
septicis  und  fand,  da,,  da,  Sublimat  in  gewöhnlicher  Stärke  nicht  genügt,  um  augen- 
blicklich Bacterien  zu  vernichten.  Borsäure  besitzt  gar  keinen  entwicklungshemmen- 
den Einfluss.  Auch  die  günstigen  Ergebnisse,  die  Andere  mit  Lysol  erzielten,  kann 
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H.  nach  seinen  Laboratorinmsversnchen  nicbt  bestätigen  Besser  waren  die  Erfolge 
mit  Jodtrichlorid:  Zinc.  sulfur.  vernichtete  in  | procent.  Lösung  noch  nach  24  ständiger 
Wirkung  keine  Eiterkokkeo,  Cnpr.  sulfur.  vernichtete  in  gleicher  Stärke  dieselben  be- 
reits nach  einer  Minute.  Auch  Argent  nitr.  hatte  verderblichen  Einfluss  bereits  in 
mäfsigen  Koncentrationsgraden  auf  Eiterkokken,  während  Pyoktanin  gar  keine  Wir 
kung  auf  Milzbrandsporen  äusserte.  Ein  Universaldesinfectionsmitlel  ist  also  nicbt 
herzustellen,  sondern  für  die  verschiedenen  Zwecke  sind  verschiedene  Substanzen  zu 
benutzen.  Für  chirurgische  Zwecke  ist  nötig,  dass  das  Mittel  Staphylo-  und  Strepto- 
kokken vernichtet.  Anders  muss  sich  wiederum  die  Wirkung  gestalten,  um  Batterien 
z.  B.  in  Faeces  und  Auswurf  unschädlich  zu  machen.  Für  diesen  Zweck  eignen  sich 
die  verschiedenen  Karbolsäurepräparate  besser.  Für  Mastendeainfection  kommt  oocb 
die  rohe  Karbolsäure  (plus  Schwefelsäure),  ferner  der  Kalk  in  Betracht.  Den  Be- 
schluss der  Arbeit  bildet  die  Besprechung  der  Eigenschaften  des  Jodoforms  und  Sezo- 
jodolkalinm.  George  Meyer. 


E.  Chaumier,  Du  traitement  intensif  de  la  tuberculose  et  en  par- 
ticulier  de  la  phthisie  pulmonaire  par  le  carbonate  de  er^osote 
de  hötre.  Gazette  mddic.  de  Paris  1893,  No.  26. 

Um  die  Magen  nnd  Darm  stark  belästigenden  grolsen  Dosen  von  Kreosot  bei 
der  Behandlung  der  Lungeutuberculose  zu  vermeiden,  wandte  Verl,  seit  etwa  einem 
Jahre  die  Karbonate  von  Gaajacol,  Kreosot  nnd  Kreosot  an  und  berichtet  nun  ein- 
gehend Uber  seine  Versuche  mit  Kreosotcarbonat.  Es  ist  dies  eine  gelbliche  bis  braune 
Flüssigkeit,  von  8yrupconsiitonz,  in  Wasser  unlöslich,  aber  ifislich  in  absolutem  Alcobol. 
Es  enthält  94  pCt.  Kreosot,  hat  einen  schwachen  Kreosotgeruch,  einen  tilgen , leicht 
theerartigeu  Geschmack  und  wird  von  den  Kranken  nicht  ungern  genommen.  Mso 
giebt  es  in  Kapseln  oder  Emulsion,  in  neuerer  Zeit  hat  es  Verf.  auch  snbcutan  an- 
gewandt. Die  Dosis  betrug  10  — 15  g für  Erwachsene,  1— 6 g für  Kinder,  doch  wer- 
den auch  gröfsere  Dosen  gut  vertrsgeu.  Es  wird  z.  Th  durch  den  Urin  ausgeschie- 
deu,  z.  Tb.,  wie  der  Kreosotgerueb  des  Athens  beweist,  durch  die  Lunge:  es  erzeugt 
weder  Uebelkeit,  noch  reizt  es  Magen  oder  Darm.  Die  Wirkung  zeigt  sich  in  Zu- 
nahme des  Appetits  und  der  Kräfte,  Verminderung  des  Hustens  and  der  Lungeo- 
affectioneo ; den  entsprechend  nimmt  das  Körpergewicht  zu,  und  zwar  mitunter  rapid«. 
Bei  der  Anwendung  des  Mittels  ist  natürlicherweise  auch  für  gute  Luft  und  kräftige 
Ernährung  zu  sorgen.  Verf.  berichtet  über  8 mit  Kreosotcarbouat  behandelte  Fälle, 
in  denen  teils  beträchtliche  Besserung,  teils  Heilung  eintrat.  K.  Krooihii. 


J.  Erlanger,  Experimentelle  Untersuchungen  Ober  die  Anwen- 
dung des  Natrium  salicylicum  per  rectum  bei  Gelenkrheumatismus. 
Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.  Bd.  51,  H.  2,  3. 

Um  für  die  Fälle  von  Gelenkrheumatismus,  in  denen  die  Darreichung  des  Xatr. 
salicyl.  per  os  durch  ausgesprochene  Msgenerscheinungen  contraindicirt  wurde,  auf  dies 
Mittel  nicht  verzichten  zu  müssen,  hat  Verf.  an  25  Individuen  Versuche  über  die 
rectale  Application  dieses  Salzes  angestellt.  Nach  vorheriger  Reinigung  des  Mut- 
darmes  durch  einen  Wasseteiulauf  wird  das  Clysma  lauwarm  eingeführt,  und  zwar  so 
Besten  auf  einmal  in  der  Zusammensetzung  Natr.  salicyl  6 — 8 g,  tinct,  opii  1.5  suf 
100  Aqua.  Die  Einführung  geschieht  am  Zweckmäßigsten  vermittelst  einer  gewöhn- 
lichen Klystierspritze  mit  einer  als  Ansatz  dienenden  Schlundsonde  aus  weichem  Gumsi, 
welche  letztere  etwa  20  cm  hoch  in  den  Darm  hinaufgeführt  wird.  Es  ergab  sieb, 
dass  die  ersten  Spuren  von  Salicylsäure  schon  nach  10  Minuten  im  Harn  nachweisbar 
waren  Von  einzelnen  Individuen  wurden  die  Einläufe  nicht  behalten ; bei  den  andern 
trat  eine  therapeutische  Wirkung  des  Mittels  ein  in  der  gleichen  Weise,  wie  bei  der 
Darreichung  per  os.  Perl. 
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M.  Kahane,  Ueber  neuromusculäre  Polyarthritis  rheumatica.  Cbl. 
f.  klin.  Med.  1892.  No.  49. 

Nach  Mitteilung  ton  fi  Fallen  von  Muskeiatrophie  bei  Gelenkrheumatismus  be- 
spricht K.  di»  bekannten  Theorien  and  kommt  tu  dem  Schlüsse,  dass  in  rieten  Fallen 
Nerven  and  Muskeln  am  pathologischen  Prozess  der  Polyarthritis  rheumatica  sich  be- 
teiligen. Die  häufigste  Begleiterscheinung  ist  eine  einfache  Mnskelatrophie  ohne  Stö- 
rung der  Sensibilität,  Reflexerregbarkeit  und  ohne  Entartungsreaction.  Die  Atrophie 
und  Paralyse  der  Muskeln  stehe  nicht  im  proportionalen  Zusammenhang  mit  der  Dauer 
und  Extensität  des  artbritischen  Prozesses;  auch  kommt  et  ror,  dass  Muskeln  er- 
kranken, die  nicht  in  functioneller  Beziehung  zum  erkrankten  Gelenk  stehen.  Seltener 
als  die  Muskelatrophien  kommen  nervBse  Erkrankungen  ror.  Dieselben  sind  meist 
nächtigen  Charakters  und  beruhen  auf  einer  neuritischen  Reizung  der  dem  Gelenk 
benachbarten  Nervenstämme;  ziemlich  häufig  ist  die  Beteiligung  des  Nereus  peroneus 
mit  Hyperästhesie  der  Wade,  Peroneusstellung  des  Fufses  etc.  Der  Inactivität  kommt 
als  Ursache  eine  Nebenrolle  zu,  wahrscheinlicher  ist  das  Vorhandensein  einer  Myositis. 
Der  gutartige  Charakter  der  secundären  neuromnscalären  Erkrankungen  ist  ziemlich 
sicher;  die  electrische  und  mechanische  Behandlung  ist  ron  grofsem  Erfolg,  während 
die  specifiach  antirheumatische  Behandlung  weder  propbylactische  noch  therapeutische 
Bedeutung  für  die  Muskelatrophie  besitzt  8.  KilUcher. 


A.  Strauss,  Ueber  den  Wert  de»  MANKtiPFF’schen  Symptome»  bei 
Nervenleiden  nach  Trauma.  Berl.  klin.  Wochensohr.  1892,  No.  48. 

Fünf  Falle  aus  der  Bonner  inneren  Klinik  dienten  zur  Nachprüfung  der  Rumpf- 
MAHKOirw’schea  Angaben.  Es  wurden  organisch  Kranke  mit  druckempfindlichen 
Stellen  gewählt  und  Sphygmogramme  angefertigt.  In  2 Fallen  war  das  in  Frage 
stehende  Symptom  vorhanden,  in  den  anderen  fehlte  es.  Da  wo  es  bestand,  zeigte 
die  Kurve  neben  der  Beschleunigung  auch  ein  Kleinerwerden  und  eine  Unregelmäfsig- 
keit  des  Pulses  nach  Druck  auf  die  schmerzhaften  Stellen  an.  Der  Verf.  kommt  zu 
dem  Schluiso,  dass  das  M.'sche  Zeichen  nur  bei  positivem  Ausfall  einen  Wert  habe; 
fehlt  es  bei  Nervenleiden  nach  Trauma,  so  ist  die  allein  daraus  auf  Simulation  ge- 
zogene Schlussfolgerung  nicht  zu  rechtfertigen.  31.  Bruch. 


Heyse,  Ein  Fall  von  doppelseitiger  Neuritis  des  Plexus  brachiali» 
(obere  Wurzelneuritis)  bei  Phthisis  pulmonum.  Berl.  klin.  Wochen- 
schrift 1 892.  No.  52. 

Der  36  jährige  in  der  Charit«  beobachtete  Pet  erkrankte  Anleng  1892  an 
Pbthiais  pulmonum  (Fieber,  Husten.  Hämoptoe)  und  ailmäliger  schmerzhafter  Läh- 
mung beider  Arme. 

Die  electrische  und  Motilitätsprüfnug  ergab  daa  BefaileDsein  folgender  Muskeln; 
L:  deitoid.,  infraspiu.,  unt.  Cucull.;  R;  Senat,  aut.  maj  , deltoid  , infraspin  , cucull. 
— also  das  Gebiet  der  No.  axillaris,  suprascap.,  thorac.  long  , dorsalis  I.  Sensibili- 
tätsstSrungen  im  Gebiet  des  erst-  and  letztgenannten  Narren  ; glossv  skin  im  Gebiet 
des  axillaris.  Eina  Lähmung  der  Mm.  bicept. , braecb.  int. , spin.  long.  ging  nach 
wenigen  Tagen  zurück.  Die  Doppeizeitigkeit  liefe  an  eine  spinale  Erkrankung  denken, 
zumal  nicht  genau  der  Typus  der  Eae'schen  Lähmung  eiugebalteu  war,  aber  die 
Schmerzen,  Parästbesieen  und  anderen  SensibilitätsstBruogen  sprechen  für  Neuritis. 
Der  Verlauf  war  ein  guter.  Aetiologiscb  schuldigt  der  Verf.  neben  Witternugseio- 
flüsseo  und  Ueberarbeituug  (Lastträger)  die  Tuberculose  an.  u.  Bruch. 


E.  Saalfeld,  Bin  Beitrag  zur  Behandlung  des  Eczems.  Tberap. 
Monatsh.  1893,  April. 

S.  bat  eine  greisere  Zahl  von  acuten  Eczemeu  und  acuten  Hautentzündungen 
überhaupt  mit,  in  solchen  Fällen  tonst  meist  perhorrescirten,  feuchten  Umschlägen 
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behandelt,  an  denen  er  eine  jedesmal  Mich  in  bereitende  Mischung  son  Aqu.  Plombi 
und  8proc.  Bors&urelagung  su  gleichen  Teilen,  oder  jedes  dieser  beiden  Mittel  allein, 
oder  1 — 2 proc.  Lüiung  too  essigsaurer  Thonerde,  auch  I prne.  Thyinoll'sung  benutsts. 
Die  Umschläge  wurden  alle  10 — 15  Minuten  erneuert,  nur  wAhrend  der  Nacht,  oder 
wenn  die  Kranken  an  ihrer  Anwendung  vorübergehend  behindert  waren  , durch  die 
Application  son  Pudern  oder  Salben  ersetst  und  consequent  bis  zur  vollständigen 
Heilung  resp  beim  Ectem  bis  zum  Stadium  squamosum  fortgesetzt.  Diese  feuchte 
Behandlung  linderte  die  subjectiren  Beschwerden  der  Kranken  besser  und  nahm  einen 
kürzeren  Zeitraum  in  Anspruch  als  die  sonst  übliche  Puderbehandlung.  a.  Milt«. 


Rs  Koch,  Ueber  Magenblutungen  in  der  Gravidität.  Petersb.  med. 
Woohenaohr.  1893,  No.  10. 

An  der  Hand  von  2 Beobachtungen  bespricht  Verf.  diese  eigenartige  Complieatios 
det  Schwangerschaft. 

Die  gegen  Ende  der  Schwangerschaft  rorkommenden  Magenblutungen  bei  ule. 
rentr.  sind  nicht  renSter  Art.  Da  durch  die  Schwangerschaft  ein  gesteigerter  Drnck 
im  Abdomen  unterhalten  wird , der  den  arteriellen  Zufluss  nnd  den  renösen  Abfluss 
hindert,  so  wirkt  die  spontane  oder  künstliche  Unterbrechung  derselben  günstig  auf 
die  Magenblutungen  ein.  a.  Kanin. 


W.  Latzkow,  Vorläufige  Mitteilung  Ober  die  Wirkung  subcutaner 

Thioeinamininjectionen  bei  gynäkolog.  Krankheiten.  Wiener  klin. 

Woohenscbr.  1893,  No.  6. 

Subcutane  Thioainamininjectionen  haben  eine  narben  lügende  und  resorptionsbefbr- 
dernde  Wirkung;  sie  werden  mit  Erfolg  angewandt  bei  fixirten  Retroflexioneu.  Ad- 
nexentumoren  und  perimetritischen  Adhäsionen , wo  sie  die  Schmerxen  nach  2—3  Io- 
jectionen  aufheben,  Arbaitsflhigkelt  nach  4—6  Wochen  wieder  herstellen. 

Dos.  rerord.  15  proc.  alkoholische  Losung,  1 — 3 Teilstriche,  2—3  Mal  wfichentlieb. 

A.  Martin. 


Fargas,  Embarazo  extra-uterine  6 eci6pico.  Barcelona  1893. 

Verf.  berichtet  über  4 Falle  von  ectopischer  Schwangerschaft,  die  er  beobachtet 
und  von  denen  er  xwei  mittels  Laparotomie  operirt  hat;  er  glanbt  nach  seinen  Infor- 
mationen behaupten  zu  können,  dass  dies  die  ersten  beiden  in  Spanien  nach  den  mo 
dernen  Principien  behandelten  Falle  seien.  In  dem  ersten  der  beiden  handelte  es  sieb 
nm  eine  Schwangerschaft  im  rudimentären  Horn;  die  Fracht  war  seit  6 Monaten  ab- 
gestorben ; die  Operirte  wurde  drei  Monate  nach  der  Operation  wieder  schwanger,  ln 
dem  andern  Falle  lag  eine  Tnbenscbwangersebaft  mit  Ruptur  in  der  10.  oder  II. 
Woche  vor.  Verf.  operirte  10  Wochen  nach  Entstehung  der  Ruptur;  Heilnng  mit 
Fieber  nnd  Abscessbildnng.  A.  Hui  ul 


Kraus«,  Vergiftung  mit  flössiger  Carbolsäure.  Württemb.  Corr.-Bl. 
1893.  18.  Atjg. 

Ein  Fall  von  Selbstmord  durch  Genuss  von  fast  200  g offizineller  flüssiger  Carbo!- 
s&ure.  Der  Betreffende  wurde  tot  aufgefunden.  Die  Section  ergab  Verltznog  dsr 
Speiseröhre,  des  Magens,  des  oberen  Dünndarms.  Die  angrenzenden  Teile  der  Milz  oni 
Bauchspeicheldrüse  waren  durch  Imbibition  gleichfalls  geatzt.  Fr.  su-amu» 


Drnckfehler:  No.  45  Inhalt,  4.  Zeile  von  oben  statt  Wulff:  „Wor.rr  " 8.  745 
stau  Wucff  „Wolff“.  S.  751,  9.  Zeile  von  oben  statt  „/ujloF*. 


Klna«ndnngen  Air  du  Cmirälblitt  werden  in  die  Adreeae  des  Mrn.  Prof.  Dr.  II.  Bernhardt  (Benin  * 
Fransösische  Stra  ae  oder  an  dio  Verlagttundlung  (Uerlin  NW.,  68.  Unter  den  Linden)  erbeten. 
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die  Desinfection  der  Biadehsut.  — Gone  Kitz,  Die  Ezcision  des  Trommelfelles  und 
der  QehSrknSchelchea.  — Kommissionibericht  Uber  eine  Typbusepidemie  in  München 

— Giffbm,  Masfis,  Falle  von  Pankreascysten.  — Fsidbuasn,  Blutdruckmes- 
sungen bei  Diphtherie.  — Lichtwitz,  Anwendung  ron  Accumnlatoren  in  der  Me- 
dicin.  — Bbomm,  Orubbod  n BsisnAanr,  Zur  Casuistik  der  hereditären  Ataxie. 

— Kibbtkis,  Streifenförmige  Dirnlsion  der  Haut.  — Ai.baszsb,  Geber  die  ge 
eignete  ErnibrnngsSussigkeit  des  Froscbberzens. 

Fbascois-Fbank,  Zur  Physiologie  der  GefSfserweiterung.  — Scbuls  und 
Scbwalbacb,  Zusammensetzung  eines  Lipoms.  — v.  Jacksch,  Eiweifsgebalt  von 
Transudaten  nnd  Exsudaten.  — Boiffin,  Geber  schmerzhafte  Lipome.  — 3 tobel, 
Behandlung  der  Trigeminus-Neuralgie.  — Czf.buak,  Die  augeuarstlichen  Operationen. 

— Kaiser,  Taubheit  nach  Kobieuoxydvergiftung.  — Ubixais,  Die  Geschwülste 
der  HighmorshShle. — Jamibzcwbki,  Gebergaog  v.  Typbusbacillen  auf  den  FStus. — 
Sihatob,  Entstebungsweiie  der  Harncylinder.  — Pollatbchek,  Wirkung  der 
Karlsbader  Wasser.  — Pbfssbr,  Fälle  von  Meningitis  cerebrospinalis.  — Hobo- 
bero,  Hlmorrhagieen  im  Corpns  callosum.  — Mobtbbano,  Fall  von  peripherer 
Hypoglossus-Labmung  — Fing  fr,  Blenorrhoe  der  Urethra  beim  Weibe.  — H adsis, 
Vorkommen  von  DrUsenschläucben  in  einem  Fibromyom.  — Rebodd,  Vergiftung 
mit  Maschinenöl. 


P.  Balke,  Zur  Kenntniss  der  Xanthinkörper.  Inaug.  Dieseit.  Leipzig 
1893. 

I,  Ausgehend  von  der  kürzlich  von  Diikchskl  gemachten  Be- 
obachtung, dass  in  alkalischen  mit  einem  Reductionsmittel  versetzten 
Lösungen  von  Xanthinkörpern  auf  Zusatz  von  FKHLiNo’scher  Lösung 
ein  weifser  Niederschlag  der  Oxydulverbindung  entsteht,  hat  B. 
zunächst  diese  Oxydulverbindungen  genauer  untersucht.  — Bei  Zu- 
satz von  FriHLittu’scher  Lösung  zu  einer  mit  salzsaurem  Hydroxyla- 
min versetzten  alkalischen  Lösung  von  Guanin  entstand  ein  weifser 
flockiger  Niederschlag,  welcher  augenscheinlich  die  Kupferoxydul- 
verbindung darstellt.  Derselbe  wird  sehr  bald  durch  die  Einwir- 
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kung  des  Luftsauerstoffs  grünlich  und  es  gelang  durch  Anwen- 
dung besonderer  Cautelen  nicht,  diese  Veränderung  vollständig  zu 
verhüten.  Die  Analysen  führten  daher  zu  Werthen,  welche  zwi- 
schen der  Zusammensetzung  des  Kupferoxydulguanin  und  Kupfer- 
oxydguanin liegen.  Ganz  dasselbe  gilt  für  die  entsprechende  Xan- 
thinverbindung. Ganz  ebenso  verhielten  sich  weiterhin  gegen  Hydroxy- 
lamin u.  FF.Hi,iNo’8che  Lösung  das  Heteroxanthin  u.  Paraxanthin,  welche 
Verf.  den  AngabenS  vlomons  folgend,  die  sich  durchaus  bestätigten,  aus 
gröfseren  Mengen  Harn  darstellte.  Das  Heteroxanthin  wurde  dabei 
in  einer  bisher  nicht  bekannten  krystalliniechen  Modification  er- 
halten. Theobromin  und  Coffein  lieferten  dagegen  keine  entspre- 
chenden Verbindungen.  Die  Analyse  der  entsprechenden  Harn- 
säureverbindungen ergab  ebenso  wie  die  anderen  Verbindungen 
einen  etwas  zu  niedrigen,  die  entsprechende  Carninverbindung  da- 
gegen einen  etwas  zu  hohen  Kupfergehalt. 

II.  Versetzt  man  eine  Hydroxylamin  enthaltende  Lösung  eines 
Xanthinkörpers  mit  FsHUNo’scher  Lösung,  so  entsteht  zuerst  der 
weifse  Niederschlag  der  Oxydul  Verbindung,  bei  Ueberschuss  von 
FuHLtNo’scher  Lösung  scheidet  sich  Kupferoxydul  resp.  Kupferoxy- 
dulhydrat aus.  Es  liegt  sehr  nahe  hierauf  ein  Titrirverfahren  zu 
gründen.  Dasselbe  ergab  am  Guanin  geprüft  bei  concentrirteren 
Lösungen  befriedigende,  bei  sehr  dünner  Lösung  um  9 — 15  pCt. 
zu  niedrige  Resultate. 

III.  Die  Abscheidung  von  Xanthinkörpern  aus  Extracten  ver- 
mittelst der  Kupferverbindung  bewährte  sich  in  einem  Versuch  mit 
Fleisch,  mehr  aber  noch  bei  Verarbeitung  von  Malzkeimen,  bei 
welchen  die  Anwesenheit  stark  reducirender  Substanz  die  Abschei- 
dung nach  dem  Silberverfahren  sehr  erschwert. 

IV.  Diese  Kupferoxydulverbindungen  können  eich  auch  bilden, 
wenn  man  einen  schwach  zuckerhaltigen  Harn  mit  geringen  Mengen 
einer  alkalischen  KupferlöBung  versetzt. 

V.  Auch  das  Protamin  bildet  unter  den  entsprechenden  Be- 
dingungen eine  Kupferoxydulverbindung,  weshalb  man  wohl  an- 
nehmen kann , dassj  es  in  einer  Beziehung  zu  den  Xanthinkörpem 
steht.  In  alkalischer  Lösung  mit  FKHUNo’scher  Lösung  versetzt 
ohne  Gegenwart  eines  Reductionsmittels  giebt  das  Protamin  Biuret- 
reaction. 

VI.  Eine  Natronverbindung  des  Xanthins  erhielt  Verf.  durch 
Auflösen  von  Xanthin  in  Natronlauge  und  Einleiten  von  Kohlen- 
säure, wobei  die  ganze  Lösung  zu  einem  Krystallbrei  erstarrte,  die 
durch  Umkrystallisiren  aus  Wasser  gereinigt  werden  konnte.  Di« 
Analyse  der,  mikroskopische  Nadeln  bildenden,  Verbindungen  führt 
zu  der  Formel  Cj  H, N402Na  -(-  H20. 

VII.  Episarkin,  ein  neuer  Bestandteil  des  menschlichen  Harns. 
— Bei  der  Verarbeitung  des  aus  den  Harn  erhaltenen  Hypoxan- 
thins schieden  sich  neben  diesen  kleine  Nädelchen  aus,  die  sich 
durch  ihre  Krystallform  deutlich  vom  Hypoxanthin  unterscheiden. 
Zur  Reindarstellung  erwies  sich  Lösen  in  Ammoniak  und  Einleiten 
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von  CO,  sehr  zweckmäßig.  Dieser  „Episarkin“  genannte  Körper 
ist  äusserst  schwer  löslich  in  Wasser  und  hat  wahrscheinlich  die 
Zusammensetzung  C4Hr)N30.  Das  Episarkin  giebt  keine  Xanthin- 
reaction  und  die  WawEi/sche  Reaction  nur  dann,  wenn  man  das- 
selbe mit  Salzsäure  und  chlorsaurem  Kalk  eindampft,  ehe  man  es 
der  Ammouiakatmosphäre  aussetzt.  (Ref.  hat  im  Jahre  1870  einen 
aus  dem  Harn  erhaltenen  hypoxanthin-ähnlichen  Körper  beschrieben 
(Virchow’s  Archiv  Bd.  50),  welcher  nach  den  daselbst  gemachten 
Angaben  1.  c.  S.  195 — 197  wahrscheinlich  derselbe  Körper  ist,  den 
B.  jetzt  als  Episarkin  beschreibt).  E.  Salkowski. 


C.  Dapper,  Ueber  den  Stoffwechsel  bei  Entfettungskuren.  Zsitscbr. 
f.  klin.  Med.  XXIII.  S.  113. 

Verf.,  29  Jahre  alt,  100  Kilo  schwer,  hat,  unter  v.  Noobden’s 
Leitung,  an  sich  selbst  Versuche  ausgeführt,  bei  denen  fortlaufend 
in  der  ganzeD  Nahrungszufuhr  (Fleisch,  Eier,  Cakes,  Weifsbrod, 
Butter,  Kartoffeln,  Caviar,  Kaffee,  Bier),  wie  im  Harn  und  Koth 
der  N-Gehalt  bestimmt  wurde;  die  meisten  Nahrungsmittel  wurden 
auch  auf  Fett  und  Kohlehydrate  untersucht.  In  der  ersten  8tägigen 
Periode  der  1.  Reihe  nahm  Verf.  108 — H3gEiweifs  (17 — 18  g N) 
und  je  61— 70  g Fett  und  Kohlehydrate  auf  (nur  15.6  Calorien  pro 
Kilo);  dabei  büfste  er  pro  Tag  411  g am  Körpergewicht  und  1.2  g 
N=34  g Muskelfleisch  ein;  als  er  in  den  folgenden  12  Tagen  die 
Eiweifsgabe  bis  auf  133  g (mit  20.4  g N)  steigerte  und  dafür  nur 
40  g Kohlehydrate  genofs,  sodass  der  Calorienwerth  ungeändert 
blieb,  erfolgte  nur  ein  Gewichtsverlust  von  225  g,  dabei  wurden 

0. 8  g N=24g  Fleisch  angesetzt.  In  der  zweiten  12  tägigen  Reihe 
stieg  die  Eiweifsgabe  von  153  g bis  auf  183  g an,  daneben  wurden 
35  g Kohlehydrate  und  75  g Fett  genossen,  sodass  fast  19  Cal.  auf 
das  Körperkilo  kamen.  Dabei  betrug  im  Mittel  der  tägliche  Ge- 
wichtsverlust 342  g,  während  0.85  g N = 25  g Fleisch  zum  Ansatz 
gelangten.  In  der  3.  Reihe,  die  um  5 resp.  8 Monate  von  der 

1.  resp.  2.  auseinander  liegt,  wurde  neben  wenig  Fett  (24 — 33  g) 
mit  der  Eiweifsgabe  innerhalb  18  Tagen  von  109  bis  auf  161  g 
angestiegen,  dagegen  mit  den  Kohlehydraten  von  285  bis  auf  113  g 
heruntergegangen  und  bei  dieser  Nahrung,  welche  nur  16  Cal.  per 
Kilo  bot,  erfolgte  im  Mittel  ein  täglicher  Gewichtsverlust  von  317  g 
und  wurde  rund  1 g N = 29  g Fleisch  vom  Körper  eingebüfst. 
Somit  ist  bei  Entfettungskuren  das  erstrebenswerte  Ziel:  starker 
Gewichts-  und  Fettverlust  bei  Schonung  des  Eiweifsbestandes  er- 
reichbar, allein  nicht  immer  kann  man  auf  ein  so  günstiges  Resul- 
tat rechnen,  wie  Reihe  3 zeigt.  Deshalb  muss  bei  Entfettungskuren 
von  Zeit  zu  Zeit  die  N-Bilanz  geprüft  werden.  Wenn  Hikschfbld 
aus  seinen  Versuchen  erschließt,  dass  mit  dem  Fettverlust  auch 
gleichzeitig  Einbufse  von  Körpereiweifs  erfolgt,  so  wäre  dieser 
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Schluss  schon  deshalb  nicht  genügend  begründet,  weil  weder  in  der 
Nahrung,  noch  im  Koth  der  N bestimmt,  vielmehr  nur  nach  Ta- 
bellen berechnet  resp.  geschätzt  worden  ist.  J.  Munk. 


E.  0.  Samter,  Ueber  die  Bedeutung  der  osteoplastischen  Resection 
des  Fufses  nach  Wladimirow  - Mikolicz  als  orthopädischer  Resec- 
tion. Arch.  f.  klin.  Cbir.  XLV.  S.  339. 

Während  die  vorstehende  Operation  bis  jetzt  lediglich  als  re- 
servirender  Eingriff  bei  Geschwülsten,  Geschwüren  und  Entzün- 
dungen der  hintereu  Fufshälfte  bezw.  des  untersten  Unterschenkel- 
abschnittes gedient,  hat  Mikolicz  sie  neuerdings  in  zwei  Fällen  von 
Difformität  des  Fufses  (Pes  calcaneus  nach  Fufsgelenkentzündung, 
Pes  varus  paralyticus)  mit  Verkürzung  der  entsprechenden  Extre- 
mität zu  der  Verlängerung  letzterer  mitbenutzt.  Es  wird  zu  diesem 
Zwecke  viel  weniger  fortgenommen,  als  bei  der  sonst  üblichen  Aus- 
führung der  betr.  Operation,  eigentlich  wird  nur  das  ercidirt,  was 
bei  der  Amputation  nach  Pihoooff  stehen  bleibt.  Ist  der  Fufs  in 
so  weit  normal,  dass  der  Talus  weder  difform  noch  anomal  verlagert 
ist,  so  kann  man  den  Eingriff  in  folgende  5 Acte  zerlegen:  1)  Quer- 
schnitt um  die  hintere  Circumferenz  des  Unterschenkels  dicht  übet 
den  Malleolenspitzen.  Von  den  Endpunkten  dieses  Schnittes  ver- 
läuft senkrecht  nach  abwärts  ein  Steigbügelschnitt:  Beide  Schnitte 
werden  von  vornherein  bis  auf  den  Knochen  geführt.  2)  Abs&gen 
des  Calcaneus  in  der  Richtung  des  Steigbügelschnittes.  3)  Durch- 
trennung der  Seitenbänder  zur  vollständigen  Luxation  der  Talus- 
Rolle.  4)  Absagen  des  Talus  in  der  Fortsetzung  der  Sägefläche 
des  Calcaneus.  5)  Absägen  der  ganzen  Talus -Rolle.  Knocheunabt 
etc.  — Der  Grad  der  Verlängerung,  den  die  untere  Extremität  er- 
fährt, dürfte  in  jedem  Einzelfalle  zunächst  von  den  jeweiligen 
Gröfsenverhältnissen  des  Fufses  abhängen.  Bei  einem  Leichenver- 
suche erzielte  man  bei  einer  Gesammtlänge  des  Fufses  von  27  cm 
eine  Verlängerung  des  Beines  von  8 — 9 cm;  bei  Ausführung  des 
ursprünglich  von  Mikolicz  angegebenen  Operationsplanes  betrug 
letztere  dagegen  nur  3 — 4 cm.  P.  Qiiterboek. 


R.  Trzebicbi  u.  St.  Karpinski,  Ueber  die  Zulässigkeit  der  Unter- 
bindungen der  Schenkelvene.  Arch.  f.  klin.  Ckir.  XLV.  S.  642. 

Die  Versuche,  die  Ligatur  der  Schenkelvene  bei  Leicheninjec- 
tionen  zu  umgehen,  hatten  die  Verf.  zu  einem  noch  ungünstigeres 
Ergebniss  als  Buaunk  geführt.  Zur  Controlle  gestalteten  eie  daher 
die  Experimente  dahin  um,  dass  Flüssigkeit  unter  einem  genau 
regulirten  Druck  in  die  A.  il.  ext.  oder  crur.  eingegossen  und  dt- 
aus  den  Venen  abfliefsende  Blut  sowol  vor  als  nach  Ligatur  der 
V.  femor.  gemessen  wurde.  Die  Differenz  dieser  letzteren  z»c 
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Zahlen  sollte  Ober  die  Zulässigkeit  und  Gefahren  der  betr.  Ligatur 
bezw.  Ober  das  Vorhandensein  und  Fehlen  von  Collateral wegen 
entscheiden.  Bei  der  Ausführung  der  bezüglichen  Versuche  wurde 
durch  Ausfüllung  der  übrigen  arteriellen  Gebiete  mit  Ausnahme 
der  A.  iliaca  comm.,  (welche  ebenso  wie  die  betr.  \.  hypogastr. 
u.  A.  epigast.  durch  Ligatur  gesichert  worden  war)  mit  Tkichmann’- 
scher  Kittmasse  das  Uebertreten  von  Injectionsmasse  durch  arterielle 
Anastomosen  gehindert,  ferner  durch  Behandlung  mit  Schwefelkohlen- 
stoff für  Blutleere  des  Injectionsgebietes  gesurgt  und  für  Injection 
selbst  mit  Terpentin  verdünnte  ölige  Flüssigkeiten  verwendet.  Aus 
den  auf  diese  Weise  angestellten  Versuchen  ergab  sich,  dass  der 
Zufluss  der  Flüssigkeit  bezw.  des  Blutes  durch  die  Ligatur  der  V. 
femor.  am  horizontalen  Schambeinaste  in  der  Mehrzahl  der  Fälle 
entweder  gar  keine  oder  nur  eine  ganz  minimale  Störung  erleidet 
bezw.  die  etwa  vorhandene  Behinderung  des  Zuflusses  sehr  rasch 
behoben  wird.  Nur  ausnahmsweise  macht  sich  das  durch  die  Li- 
gatur der  V.  femor  gesetzte  Circulationshinderniss  auch  durch  Be- 
hinderung und  Verlangsamung  des  Zuflusses  bemerkbar.  Der  Ab- 
fluss nach  den  Hauptvenen  des  Stammes  erleidet  ebenfalls  durch 
diese  Ligatur  entweder  gar  keine  Behinderung  oder  aber  es  gelingt 
leicht,  das  etwa  vorhandene  Hinderniss  zu  umgehen  und  zu  beheben. 
In  anderen  Fällen  bleibt  der  Abfluss  dauernd  vermindert,  was  zu 
einer  Stase  führt,  deren  ziffermäfsigen  Ausdruck  die  Differenz 
zwischen  Zu-  und  Abfluss  abgiebt.  Verticale  Suspension  und  schiefe 
Elevation  erleichtern  in  jedem  Falle  deutlich  den  Abfluss,  erschweren 
jedoch  in  ausgesprochener  Weise  den  Zufluss  in  dem  operirten  Bein, 
dessen  Circulation  behindert  wird.  Suspension  und  Elevation  sind 
daher  nur  bei  Gesunden  ohne  geschwächte  Herzfunction  in  Anwen- 
dung zu  ziehen.  Massage  hatte  dabei  keinen  wesentlichen  Einfluss 
auf  die  Circulationsverhätnisse  des  operirten  Beines.  Jedenfalls  er- 
scheint aber  die  Ligatur  des  V.  femor.  berechtigt  überall  dort,  wo 
ihre  Blutung  weder  durch  Tamponnade  noch  durch  seitliche  Li- 
gatur gestillt  werden  kann.  P.  Guterbock. 


E.  Franke,  Untersuchungen  über  die  Desinfection  des  Bindehaut- 
sackes nebst  Bemerkungen  zur  Bacteriologie  desselben,  v.  Qräfe’s 
Arch.  f.  Ophthalm.  XXXIX.  S.  1. 

F.  nahm  zur  Desinfection  des  Bindehautsackes  einfache  Aus- 
spülungen mit  Sublimat  1:5000  vor,  dann  verband  er  dieselben  mit 
vorherigem  Auswischen  bezw.  Abtupfen  der  obern  und  untern 
Uebergangsfalten  mit  sterilisirter  Watte,  die  mit  derselben  Lösung 
befeuchtet  war.  Ausserdem  wurden  Ausspülunpen  mit  Aqua  chluri 
unverdünnt  nach  SeHMiur-RiMrjL.Kii  vorgenommen;  in  mehreren  Fällen 
wurde  der  Bindehautsack,  sowohl  die  obere  und  untere  Uebergangs- 
falte  nach  E.  Mrtkr  mit  einer  Sublimatlösung  ausgefegt  bezw.  aus- 
gewischt und  schliefslioh  mit  einer  Jodtrichloridlösung  von  1:2000 
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nach  Pflüokr’s  Vorschlag  der  Conjunctivalsack  ausgetupft  und  aus- 
gespOlt.  Im  Ganzen  machte  F.  130  Versuche  und  kam  zu  folgen- 
den Schlossen:  Auch  völlig  normal  aussehende  Conjunctiva  kann 
Mikroorganismen,  sogar  pathogener  Natur,  beherbergen.  In  dieser 
Hinsicht  ist  besonders  den  Verhältnissen  der  Lidränder  Beachtung 
zu  schenken.  Daher  ist  vor  jeder  Operation  eine  energische  Desin- 
fection  des  Bindehautsackes  vorzunehmen.  Welches  der  obenge- 
nannten Mittel  angewandt  werden  soll,  ist  gleichgültig.  Mit  Sicher- 
heit erreicht  man  durch  keine  derselben  eine  Keimfreiheit  des  Binde- 
hautsackes, dagegen  gelingt  es  in  etwa  24  pCt.  der  Fälle  eine  Ver- 
ringerung des  Keimgehaltes  anscheinend  zu  erzielen.  Die  Wirkung 
der  geprüften  Lösungen  beschränkt  sich  höchst  wahrscheinlich  auf 
die  der  Oberfläche  des  Epithels  anhaftenden  Mikroorganismen,  von 
denen  möglicher  Weise  eine  Keihe  vernichtet  werden  könne.  Es 
empfiehlt  sich  daher,  der  Ausspülung  eine  mechanische  Reizung 
des  Bindehautsackes  vermittelst  Austupfen  und  Auswischeo  durch 
schleimlösende  Mittel  vorzuschicken,  damit  sich  die  Wirkung  der 
Desinficientien  möglichst  uneingeschränkt  entfalten  kann.  Die  An- 
wendung von  indifferenten  Mitteln  wie  Kochsalz  oder  Boreäurelö- 
sung  im  Verlauf  der  Operation  empfiehlt  sich  nicht.  Pathogene 
Keime,  welche  durch  die  Wirkung  des  antiseptischen  Mittels  nicht 
getötet  sind,  haben  eine  Einbufse  an  Infectionskraft  durch  die  An- 
wendung der  Desinfection  nicht  erlitten  und  vermögen,  wieder  zur 
Entwickelung  gelangt,  gerade  so  deletär  zu  wirken  wie  frisch  viru- 
lente Keime.  Horstmann. 


Gomperz,  Ueber  die  Entwickelung  und  den  gegenwärtigen  Stand 
der  Frage  von  der  Excision  des  Trommelfelles  und  der  Gehör- 
knöchelchen. Monatsschr.  f.  Ohrenheilk.  1892,  No.  13,  1893  No.  1 — 9. 

Nach  G.  muss  es  als  eine  unbestreitbare  Thatsache  festgehalten 
werden,  dass  wir  bei  den  meisten  Fällen  von  Tubenstenose,  flächen- 
haften Adhäsionen  des  Trommelfelles  mit  Fixirung  des  Hammers, 
bei  Verlöthungen  dieses  Knöchelchens  mit  der  inneren  Wand  der 
Paukenhöhle  in  der  Hammer-Ambossexcision  das  wirksamste  Ver- 
fahren zur  Besserung  der  Hörweite,  sowie  aller  damit  verknüpften 
subjectiven  Beschwerden  besitzen;  ferner  dass  eine  Reihe  eitriger 
Entzündungen  des  oberen  Trommelhöhlenraumes,  sei  es,  dass  sie 
durch  Caries  und  Necrose  an  seinen  Knochen  wänden,  oder  des 
Hammers,  oder  Ambosses,  oder  durch  mangelhaften  Secretabfluss 
bei  blofser  Schleimhauterkrankung  unterhalten  wurden,  nur  durch 
die  gedachte  Operation  geheilt  werden  kann.  Andererseits  lehre 
die  Erfahrung,  dass  dergleichen  eitrige  Prozesse  gar  nicht  selten 
auch  ohne  operative  Eingriffe  heilbar  seien  und  zwar  mit  Erhaltung 
einer  Hörweite,  wie  sie  bei  der  operativen  Methode  nicht  erreicht 
werden  könne.  Zu  dem  vorstehenden  Urteil  führte  Verf.  die  Er- 
fahrungen von  49  einschlägigen  Fällen.  In  37  derselben  (73  pCt.} 
erzielte  er  Heilung  durch  die  von  ihm  sogenannte  conservative  Me- 
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thode  (Ausspülungen  des  oberen  Trommelhöhlenraumes  mittelst  des 
Antrumröhrchens,  Einblasung  von  Borsäure,  eventuell  nach  voraus- 
gegangenen Aetzungen  von  Granulationen  etc.),  10  Fälle  wurden 
gar  nicht  oder  zu  kurze  Zeit  behandelt,  3 blieben  ungeheilt,  so 
dass  bei  zweien  die  Hammer-  reep.  Hammer-Ambossextraction  aus- 
geführt wurde.  Nach  Abzug  von  23  Fällen,  welche,  wenn  auch 
geheilt,  doch  nicht  mindestens  1 Jahr  lang  controllirt  werden  konnten 
resp.  überhaupt  zu  kurze  Zeit  in  Behandlung  blieben , heilten  von 
den  26  restirendeh  17  ohne  Recidive  (65  pCt.),  ein  Resultat,  welches 
nach  Verf. , dem  durch  die  operative  Behandlung  erzielten  min- 
destens gleichkommt  resp.  dasselbe  übertrifft.  Dasselbe  gilt  auch 
von  den  bezüglich  der  Hörfunction  erreichten  Resultaten. 

Schwabach. 


Ueber  die  Typhusepidemie  beim  Infanterie-Leib- Regiment  in  München 
im  Mai  und  Juni  1893.  (Nach  dem  Protokoll  der  vom  Kgl. 
Kriegsministerium  berufenen  Kommission).  Münchner  med.  Wochen- 
schr.  1893,  No.  35,  36. 

Die  Seuche  begann  im  Mai  mit  einer  Influenzaepidemie,  der 
sich  Ausgangs  des  Monats  die  Typhusepidemie  anschloss.  Im  Mai 
und  Juni  erkrankten  von  obengenanntem  Regiment  nahezu  700  Mann, 
wovon  372  typhuskrank  waren,  33  Mann  starben,  meist  in  Folge 
von  schweren  Nachkraukheiten.  Von  den  Verheirateten  des  Regi- 
ments erkrankte  kein  einziger  und  nur  2 unverheiratete  Unteroffiziere, 
sonst  nur  Mannschaften.  Dies  lenkte  den  Verdacht  auf  die  Mann- 
schaftsmenage; nur  Leute  die  an  dieser  teilnahmen,  erkrankten. 
Auch  die  ausserhalb  der  ergriffenen  Hofgartenkaserne  wohnenden, 
aber  an  der  Menage  teilnehmenden  erkrankten,  nur  die  Köche  nicht 
und  zwar  wie  sich  nachher  herausstellte,  weil  sie  ihre  Essgeschirre 
mit  heifsem  Wasser  reinigten. 

In  der  Mannschaftsküche  war  ein  grofser  Bottich,  in  den  täg- 
lich Nutzwasser  aus  einem  Pumpbrunnen  durch  eine  Dampfmaschine 
eingepumpt  wurde,  das  mit  Dampf  auf  40°  erwärmt  als  Spülwasser 
der  Menagegeschirre  benutzt  wurde. 

Dieser  Pumpbrunnen  liegt  zwischen  Kaserne  und  dem  Kögl- 
mühlbach, mit  je  etwa  6 m Distanz.  Der  Schacht  war  gut  gedeckt, 
das  Dach  nur  mit  einem  Rohr  durchbrochen,  aus  dem  allein  die 
Dampfpumpe  Wasser  entnehmen  konnte.  Für  die  Speisebereitung 
diente  das  Wasser  nicht. 

Die  bacteriologische  Untersuchung  wurde  nun  an  allen  mög- 
lichen Objecten  vorgenommen,  es  fanden  sich  auch  in  Wasser  und 
Boden  typhusverdächtige  Kolonien,  mit  Sicherheit  konnte  aber  der 
Typhusbacillus  nicht  nachgewiesen  werden. 

Das  Ausschlaggebende  in  der  Beurteilung  der  Sache  schliefslich 
war  nun,  dass  die  Hofgartenkaserne  ein  höchst  übelbeleumundeter 
Typhusherd  von  jeher  gewesen  ist,  in  München  aber  der  Typhus 
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stets  von  localen  Verhältnissen  seinen  Ausgang  nahm.  So  einigte 
die  Kommission  sich  zu  folgenden  Schlusssätzen: 

1)  Die  beim  Leibregiment  verabreichten  Nahrungsmittel,  ins- 
besondere die  Konserven  und  Dörrgemüse  sind  nicht  als  Ursache 
der  gegenwärtigen  Typhusepidemie  bei  dem  genannten  Regimente 
zu  betrachten.  Ebensowenig  hat  eine  Vergiftung  durch  Fleisch, 
durch  metallische  oder  sonstige  Gifte  stattgefunden. 

2}  Die  Entstehung  der  Epidemie  beruht  auf  den  ungünstigen 
Untergrundsverhältnissen  der  Hofgartenkaserne  als  örtlicher  und 
der  abnormen  Trockenheit  der  FrOhjahrsmonate  als  zeitlicher  Ursache. 

3)  Es  muss  nach  den  Ergebnissen  der  Untersuchung  ange- 
nommen werden,  dass  der  Typhuserreger  durch  das  Wasser  des 
obengenannten  lediglich  zu  Reinigungszwecken  benützten  Pump- 
brunnens bei  der  Dampfküche  der  iiofgartenkaserne  in  den  Spül- 
behälter dieser  Küche  gelangte,  wo  er  in  dem  daselbst  befindlichen 
Spülwasser  unter  dem  Einflüsse  eines  mittleren  Wärmegrades  die 
günstigsten  Bedingungen  für  seine  Weiterentwicklung  fand. 

4)  Nach  der  ganzen  Sachlage  wird  man  zu  der  Annahme  ge 
drängt,  dass  die  weitere  Verbreitung  des  Typhuserregers  durch  die 
mit  diesem  Wasser  gespülten  und  dadurch  inficirten  Speisetransport- 
kessel und  Menagegeschirre  der  Mannschaften  erfolgte.  Sehenden. 


1)  R.  E.  Giffen,  Cyst  of  pancreas;  abdominal  section;  recovery. 

Medical  News  1893,  Jane  10. 

2)  A.  Martin,  A case  of  pancreatic  cyst.  Edinb.  med.  journ.  1 893. 

July. 

1)  Der  in  der  Ueberschrift  zur  Genüge  gekennzeichnete  Fall 
betraf  eine  Frau  im  Alter  von  28  Jahren.  Der  Tumor  war  eine 
Zeit  lang  als  Abscess  der  Bauchwand  angesprochen  worden.  Die 
Untersuchung  zeigte  einen  leicht  beweglichen  Tumor  zwischen  dem 
Bauchnabel  und  dem  Processus  ensiformis.  Schmerz  bestand  regel- 
mäßig und  wurde  durch  die  Nahrungsaufnahme  noch  vermehrt. 
Man  schlug  der  Patientin  die  Sectio  abdominalis  vor,  bei  deren 
Ausführung  man  hinter  dem  vorgezogenen  Magen  eine  Pankreas- 
cyste vorfand,  aus  der  mehr  als  drei  Quart  Flüssigkeit  entleert 
wurde.  Darauf  wurde  die  Cystenwand  herauspräparirt.  Die  starke 
Blutung  wurde  durch  Unterbindung  mit  grösster  Sorgfalt  gestillt 
und  dann  die  Wunde  mit  Jodoformgaze  tamponirt.  20  Stunden 
nach  der  auf  das  Glücklichste  beendeten  Operation  war  keine  Stei- 
gerung der  Temperatur  zu  constatiren.  Es  wurde  nunmehr  die 
Jodoformgaze  entfernt  und  Jodtinctur  in  die  Wunde  gebracht,  wo- 
rauf die  Körpertemperatur  in  unbedeutendem  Grade  anstieg.  Der 
ganze  Wund  verlauf  war  ein  derart  günstiger,  dass  bereits  3 Wochen 
nach  dem  schweren  operativen  Eingriffe  die  Patientin  das  Bett  ver- 
lassen und  herumgehen  konnte.  Appetit  und  Verdauung  waren  gut 
und  eine  Gewichtszunahme  von  5 Pfund  wurde  bei  bestem  Wohl- 
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befinden  der  Patientin  constatirt.  Drei  Monate  nach  der  Operation 
war  eine  kleine  zurückgebliebene  Fistel  gleichfalls  geheilt  und  die 
Patientin  vollkommen  gesund. 

2)  Im  zweiten  Falle  handelt  es  sich  um  eine  traumatische 
Pankreascyste  bei  einem  17  Jahre  alten  Patienten,  welcher  zwischen 
einer  Mauer  und  einem  Fuhrwerke  eine  Quetschung  erlitten  hatte. 
Es  stellten  sich  sofort  heftige  Schmerzen  im  Leibe  ein,  doch  blieb 
das  Erbrechen  aus.  Bei  der  Untersuchung  diagnosticirte  man  an- 
fänglich einen  abgekapselten  peritonitischen  Abscess.  Es  wurde 
nunmehr  die  Eröffnung  des  Abdomens  vorgenommen,  die  Cyste 
entleert  und  dabei  2 Quart  einer  purulenten  Flüssigkeit  entnommen, 
Operation  und  Wundverlauf  waren  günstig.  C.  Rosenthal. 


J.  H.  Friedemann,  Blutdruckmessungen  bei  Diphtherie.  Jahrb.  f. 

Kinderh'eilk.  XXXVI.  S.  50. 

Verf.  hat  eich  die  Frage  gestellt,  ob  sphygmomanometrische  Mes- 
sungen des  Blutdrucks  den  Arzt  in  den  Stand  setzen  könnten, 
frflher  als  durch  die  öblichen  klinischen  Methoden  die  Herzvergif- 
tung bei  Diphtherieerkrankungen  der  Kinder  zu  erkennen.  Verf. 
bediente  sich  fOr  seine  Versuche  des  v.  BAsca’schen  Sphygmoma- 
nometers. Die  Messungen  wurden  ausschliefslich  an  der  Radial- 
arterie und  stets  bei  liegender  Stellung  der  Kinder,  — wenn  möglich, 
während  sie  schliefen,  — vorgenommen.  Zur  Untersuchung  kamen 
03  Fälle.  Das  Ergebniss  war  folgendes:  Den  günstigsten  Verlauf 
lassen  diejenigen  Diphtherieerkrankungen  erwarten,  bei  welchen  ein 
guter  Blutdruck  von  Anfang  an  nachweisbar  ist,  und  derselbe  im 
ganzen  Verlaufe  der  Krankheit  unverändert  bleibt.  Geringe  Schwan- 
kungen kommen  allerdings  fast  bei  nllen  Fällen  vor,  geben  aber 
nicht  zu  Bedenken  Anlass,  so  lange  sie  sich  inneihalb  der  Grenzen 
zwischen  5 und  10  mm  Hg  bewegen.  — Neben  diesen  prognostisch 
günstigsten  Fällen  überwiegen  diejenigen,  welche  zwar  nach  kür- 
zerer oder  längerer  Dauer  noch  endgiltig  in  Heilung  übergehen, 
aber  durch  die  fortwährenden,  oft  schroffen  Schwankungen  des  Blut- 
drucks die  Wachsamkeit  des  Arztes  rege  erhalten.  So  lange  der 
Blutdruck  nicht  unter  90  mm  Hg  bei  grölseren  Kindern,  bei  klei- 
neren nicht  unter  75  mm  Hg  herabging,  war  die  Prognose  noch 
nicht  schlecht  zu  stellen.  Ein  Wert  von  75  mm  Hg  war  dagegen 
ein  sehr  ernstes  Zeichen,  und  wenn  gar  der  Blutdruck  auf  65  oder 
60  mm  Hg  sank,  dann  war  die  Prognose  meistens  letal.  — Einen 
abnorm  niedrigen  Blutdruck  (unter  70  mm  Hg)  weisen  26  von  den 
untersuchten  Fällen  zu  irgend  einer  Zeit  des  Krankheitsverlaufs  auf. 
Bei  15  von  diesen  27  Kindern  wies  das  Sphygmonanometer  ein  ge- 
fährliches Sinken  des  Blutdrucks  schon  in  der  ersten  Krankheits- 
woche nach;  von  diesen  15  Fällen  sind  nur  2 genesen,  bei  den 
anderen  erfolgte  der  Tod  entweder  noch  am  selben  Tage  oder  bis 
zu  7 Tagen  später.  — Von  den  12  Übrigbleibeuden  Fällen , welche 


Digitized  by  Google 


810  Lichtwitz,  Anwend.  v.  Acoumolatoren  etc.  - Baows.ORMBBon,  Bbrnhabdt, 

erst  nach  der  ersten  Woche  das  Sinken  des  Blutdrucks  aufwiesen, 
sind  5 geheilt  und  7 entweder  noch  am  selben  Tage  oder  nach 
1 — 8 Tagen  gestorben.  — Da  nach  Unrch  der  Anfang  der  Herz- 
erkrankung mit  den  gewöhnlichen  Methoden  frühestens  7 Tage  nach 
dem  Beginne  der  Diphtherie  festzustellen  ist,  so  lassen  Blutdruck- 
messungen die  Gefahr  allerdings  am  frühesten  erkennen. 

Stadthagen. 


S.  Lichtwitz,  Ueber  die  Anwendung  der  Accumulatoren  in  der 
Medicin  und  über  die  beste  Art  dieselben  zu  laden.  Prager  med. 
Wochenscbr.  1893,  No.  25. 

L.  ladet  seine  Accumulatoren  mit  dem  von  der  Elektri- 
citäts-Gesellschaft in  Bordeaux  gelieferten  Strom  von  100  V.  Span- 
nung. Statt  metallischer  Widerstände  benutzt  er  alte  Lampen  von 
16 — 100  Kerzen  Leuchtkraft.  Da  eine  Lampe  von  50  Kerzen 
Leuchtkraft  ein  Durchströmen  von  etwa  2 Ampere  gestattet,  so 
werden,  wenn  ein  Strom  von  10  A.  durchfüefsen  soll,  5 solcher 
Lampen  eingeschaltet.  Die  Accumulatoren  selbst  bieten  nur  einen 
sehr  geringen  Widerstand  dar,  vermindern  also  die  Stromintensitit 
nur  wenig.  Ein  Amp&remeter  ist  in  den  Stromkreis  eingefügt. 
Eine  Serie  von  7 Accumulatoren  dient  zur  Beleuchtung,  eine  von 
4 zur  Galvanokaustik;  beide  miteinander  verbunden  zur  Elektrolyse; 
für  gynäkologische  Zwecke  braucht  man  25 — 30  Accumulatoren. 

Ausserdem  braucht  man  ein  Voltmeter  um  zu  wissen,  wenn 
die  Ladung  unterbrochen  werden  soll:  es  ist  dies  bei  2.3 — 2.4  V. 
der  Fall.  Entladen  darf  werden,  bis  das  Voltmeter  1,85  V.  an- 
zeigt. Man  ladet  am  besten  und,  was  den  Preis  betrifft,  am  billig- 
sten eine  gröfsere  Summe  hinter  einander  verbundener  Accumula- 
toren,  denn  es  betragen  dann  bei  10  Accumulatoren  die  KosteD 
der  Ladung  eines  jeden  l,/n»  bei  40  Acc.  u/40  Frank. 

Für  diejenigen  Aerzte,  die  die  Electricität  seltener  benutzen, 
genügen  2 Accumulatoren,  welche  beim  Fabrikanten  oder  in  einer 
Centraletation  geladen  werden  können.  Bernhardt. 


S.  Brown  (and  Ormerod,  Bernhardt),  On  Hereditary  ataxy, 
with  a Series  of  Twenty-One  cases.  Bsrain  1892,  Part  58. 

B.  teilt  21  neue  Fälle  hereditärer  Ataxie  mit,  die  teils  sehr 
ausführlich,  teils  nur  kurz  beschrieben  sind  und  aus  mehreren  Fa- 
milien stammen.  6 Fälle  sind  von  ihm  selbst  und  2 von  N.  Bbims 
genau  beobachtet  und  aus  diesen  8 Fällen  ergiebt  sich,  dass  die 
hereditäre  Ataxie  mindestens  3 — 4 Generationen  einer  Familie  be- 
fällt und  in  den  späteren  Generationen  früher  und  schwerer  auftri» 
wie  in  den  vorhergehenden ; meist  beginnt  sie  zwischen  dem  16. 
und  35.  Lebensjahre;  sie  vererbt  sich  mehr  durch  Frauen  als  durch 
Männer;  meist  beginnt  sie  mit  einer  Incordination  der  Beine,  es 
folgen  alsdann  die  Arme,  Zunge,  Sprache  etc.  Der  Augenschluas 
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vermehrt  die  Ataxie  nicht  erheblich;  in  ausgesprochenen  Fällen  be- 
stehen choreiforme  Bewegungen  der  Arme,  des  Kopfes,  die  zugleich 
mit  den  willkürlichen  Bewegungen  auftreten.  Mitunter  zeigt  sich 
Schwäche  oder  Spasmus  der  Beine,  selten  Ptosis,  nie  Nystagmus, 
constant  und  früh  eine  progressive  Opticuaatrophie.  In  einigen 
Fällen  bestehen  auch  lancinirende  Schmerzen  und  Sphincteren- 
Störungen.  Die  Reflexe  (Haut  und  Sehnen)  sind  stets  gesteigert. 
Der  primäre  Sitz  ist  nach  B.  im  Cortex  cerebri  zu  suchen,  dann 
nehmen  die  unteren  Bahnen  und  Centren  an  der  progressiven  Dege- 
neration Teil , die  infolge  einer  angeborenen  mangelhaften  Anlage 
und  Vitalität  des  Nervensystems  eintritt.  — Osmkkod  hält  die  von 
Bhown  beschriebene  Affection  wegen  des  Mangels  an  reiner  Ataxie, 
wegen  der  eigentümlichen  Bewegungen,  (choreiform?),  wegen  des 
cerebellaren  Ganges,  wegen  der  Steigerung  der  Reflexe  und  der 
Abwesenheit  des  Nystagmus  etc.  für  eine  Abart  der  FaitmaKicH’schen 
Krankheit.  Die  von  B.  beschriebene  Form  ist  identisch  mit  der  von 
Nonnk  beschriebenen  Familienkrankheit,  die  auf  einer  mangelhaften 
Anlage  und  Volumensverminderuug  des  Hirns  — Kleinhirns  und 
Rückenmarks  beruht,  und  mit  Degenerationen  complicirt  sein  kann. 
— Auch  Bkrhharut  (Berlin)  hält  die  Baows’sche  Fälle  nicht  für 
solche  von  FBiBDRBice’scher  Ataxie,  weil  sie  später  als  die  letztere 
beginnen,  Nystagmus  fehlt,  Ptosis  vorkommt,  weil  Amblyopie  und 
Amaurosia  bei  ihnen  constant  ist,  die  Reflexe  gesteigert  sind,  weil 
KAumpfufs,  Scoliosis  fehlen,  die  Pupillenreaction  auf  Licht  erloschen 
ist  etc.  Er  rechnet  die  Fälle  auch  zu  denen,  die  Mkszkl,  und 
Nunnb  beschreiben,  und  die  auf  einer  mangelhaften  Entwicklung  des 
gesammten  Nervensystems  (und  vielleicht  am  meisten  des  Kleinhirns) 
beruhen.  Auf  Basis  der  mangelhaften  Anlage  entwickeln  sich  Atro- 
phieen  und  Degenerationen  in  den  verschiedenen  Nervenbahnen  und 
Nervencentren,  und  je  nach  dem  Sitz  und  Grad  dieser  Degenera- 
tionen schwankt  das  Krankheitsbild  dieser  familiären  Ataxie  in  Be- 
zug auf  die  Sehnenreflexe,  auf  den  Opticus,  Augenmuskelaflectionen, 
regionäre  Muskelatrophieen,  Lähmungen  u.  s.  w.  S.  Kalischer. 


A.  Kirstein,  Ueber  streifenförmige  Divulsion  der  Haut  als  Be- 
gleiterscheinung schwerer  fieberhafter  Krankheiten.  (Aus  der 
Klinik  des  Geh.-Med.-R.  Prof.  Dr.  Sbnatob).  Berl.  klin.  Wochen- 
schrift 1893,  No.  41. 

Bei  einem  1 8 jähr.  Arbeiter,  der  in  Folge  einer  schweren  Blind- 
darmentzündung körperlich  sehr  heruntergekommen  war,  fanden 
sich  auf  der  linken  Seite  des  Rückens,  etwa  von  der  Höhe  des  10. 
Brustwirbels  bis  herab  zur  oberen  Grenze  des  Darmbeins  zahlreiche 
querverlaufende,  blass- röthliche,  etwas  vertiefte,  von  intacter,  aber 
in  der  Richtung  der  Längsnxe  des  Körpers  leicht  gerunzelter  Epi- 
dermis bedeckte  Streifen,  die  ganz  genau  den  bekannten  „Schwanger- 
schaftsnarben“  frisch  entbundener  Frauen  glichen.  Sie  waren,  als 
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der  Pat.  nach  einem  Rückfälle  der  Blinddarmentzündung  aufzu- 
stehen begann,  plötzlich  unter  einem  schmerzhaft  prickelnden  Ge- 
fühle entstanden.  — Derartige  streifenförmige  Veränderungen  der 
Haut  sind  nach  schweren  Krankheiten  öfter  beobachtet  worden, 
namentlich  im  Verlaufe  des  Typhus  abdominalis,  doch  auch  bei 
anderen  Leiden,  gelegentlich  selbst  bei  gesunden  Individuen  zur 
Zeit  der  Pubertät.  In  allen  diesen  Fällen  war  aber  die  Affeetion 
eine  doppelseitige  und  ausschliefslich,  oder  doch  vorwiegend,  an  den 
Extremitäten  localisirt.  Anatomisch  handelt  es  sich  weder  um  eine 
Narbenbildung,  noch  um  eine  Zerreifsung  der  Cutis,  sondern  um 
ein  streifenförmiges  Auseinanderweichen  ihrer  faserigen  Bestand- 
teilen weshalb  Köbhbr  den  Namen  „Striae  distensae  cutis“  vorschlägt 
Wo  ihre  Entstehung  nicht  (wie  bei  Schwangerschaft,  grofeen  Ab- 
dominaltumoren u.  dgl.)  durch  die  anhaltende  übermälsige  Dehnung 
leicht  zu  erklären  ist,  muss  man  wohl  annehmen,  dass  die  momen- 
tane Verstärkung  der  normalen  Hautspannung  durch  irgend  eine 
Körperbewegung  die  durch  schwere  Krankheit  in  ihrer  Coh&sion 
geschwächte  Haut  auseinanderzudrängen  vermag.  — Auffallend  ist, 
dass  die  streifenförmige  Divulsion  "ganz  vorzugsweise  bei  Erkran- 
kungen vorkommt,  an  denen  der  Darmkanul  hauptsächlich  beteiligt 
ist.  Verf.  teilt  noch  eine  Beobachtung  Sknatok’s  mit,  wo  die  Streifen 
bei  einem  Manne  beiderseits  am  unteren  Teile  des  Rückens  im  Ge- 
folge von  Dysenterie  entstanden  waren.  H.  Müller. 


AI.  Albanese,  lieber  den  Einfluss  der  Zusammensetzung  der  Er- 
nährungsflüssigkeiten auf  die  Thätigkeit  des  Froschherzens.  Pharm. 
Laboratorium  Strafsburg.  Arch.  f.  exp.  P.  u.  Pharm.  XXXII.  p.  297  — 312. 

Die  vielfach  erörterte  Frage,  nach  der  Zusammensetzung  jener 
Flüssigkeit,  bei  der  das  isolirte  Froschherz  das  Maximum  seiner 
Arbeit  leistet,  wird  durch  vorliegende  Arbeit  wohl  endgültiger  Lö- 
sung zugeführt.  Eine  2 procent.  Gummilösung,  die  durch  Natrium- 
carbonat  schwach  alkalisch,  durch  Kochsalz  isotonisch  gemacht  ist 
und  durch  die  ein  Sauerstoffstrom  dauernd  hindurchgeleitet  wird, 
ist  die  günstigste  Ernährungsflüssigkeit;  Gegenwart  von  Hämoglobin 
ist  nicht  notwendig.  Ersetzt  man  Sauerstoff  durch  Wasserstoff,  so 
wird  die  absolute  Herzkraft  geringer,  die  Pulsfrequenz  nimmt  ab, 
Tendenz  zu  diastolischen  Stillständen  tritt  ein.  Bei  Durchleitung 
von  Gaiilk’s  Lösung  (0.6  pCt.  NaCl-lösung  plus  Natriumhydroxyd 
’/joo)  steht  das  Herz  schiiefslich  systolisch  still,  die  Durchströmungs- 
flüssigkeit nimmt  saure  Reaction  an.  Die  viscide  Beschaffenheit 
der  obigen  Nährlösung  ist  für  die  Leistung  des  Herzens  von  eben- 
solcher Bedeutung  wie  Alkalescenz  und  Isotonie  der  Flüssigkeit, 
denn  Verringern  der  Viscosität  bedingt  Stillstand  in  Diastole. 

Pohl. 
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Ch.  A.  Francois-Franck,  Etüde  des  vaso-dilatationo  passives. 

Arch.  de  physiol.  V.  p.  7’29. 

Verf.  lenkt  die  Aufmerksamkeit  auf  die,  übrigens  auch  anderen  Autoren  nicht 
entgangene  Schwierigkeit,  bei  Gefäfserweiterung  in  einem  bestimmten  Körpergebiet 
su  entscheiden,  ob  es  sich  dabei  um  eine  actire  Wirksamkeit  vasodilatatoriscber  Nar- 
ren oder  um  passire  Dehnungen  der  betreffenden  Gefäfse  durch  den  erhfibten  allge- 
meinen Blutdruck  handelt.  Ein  Mittel,  die  Frage  su  entscheiden,  sieht  er  in  der 
Ausschaltung  des  Kopfmarkes  (durch  Cokain)  und  in  der  lokalen  Cokainisirung  der 
betreffenden  Körperregion,  durch  die  alle  nervösen  Einflüsse  beseitigt  werden.  Nach 
dieser  Vorbereitung  sah  er  passive  Gefifsdilatationen  an  den  verschiedensten  Teilen 
des  Körpers,  wenn  er  den  allgemeinen  Blutdruck  durch  Aortencompression  oder  durch 
Reisung  der  Nervi  splancbnici  oder  durch  Erregung  der  Nn.  accelerantes  eordis  in  die 
Höhe  trieb. 

Ueber  die  volumetrischen  Methoden,  deren  er  sieb  bei  diesen  Studien  bedient  hat, 
will  der  Verf.  später  berichten.  Laogeadortr. 


0.  Schulz  u.  G.  Schwalbaeh,  Ueber  die  chemische  Zusammen- 
setzung des  Lipoms.  Pflüger’s  Arcb.  Bd.  55,  S.  231. 

Die  Untersuchung  hetieht  sieb  auf  ein  ungewöhnlich  grofses  Lipom  von  28  Kilo 
Gewicht,  welches  14  Tage  in  etwa  40  procent.  Alkohol  gelegen  hatte.  Zur  Unter- 
suchung wurde  aus  der  Mitte  der  Geschwulst  1 Kilo  berausgesebnitten  Das  dnreh 
Ausschmelzen  bezw.  Ausziehen  des  Restes  mit  Aether  erhaltene  geruchlose  Fett  war 
bei  35°  flüssig,  wurde  bei  Zimmertemperatur  zum  kleinen  Teil  fest  und  enthielt  freie 
Fettsäuren,  ferner  nachweisbar  Cholesterin.  Das  Bindegewebe  lieferte,  nachdem  die 
Hauptmenge  desselben  durch  Digestion  mit  Pepsiosalzsäure  verdaut  war,  beim  Erhitzen 
mit  8 proceDt.  Schwefelsäure  eine  Lösung,  welche  Fsansr.'iche  Lösung  reducirte,  es 
wurde  also  ein  reducirender  Körper  abgespalten.  Die  quantitative  Untersuchung  lie- 
ferte folgende  Zahlen.  Das  Lipom  bestand  in  100  Teile  aus  22  Wasser,  2 25  Binde- 
gewebe 75.76  Fett.  Das  Fett  enthielt  7 81  pCt.  freie  Fettsäure  92  69  pCt  Neutralfett. 
Bei  der  Verseifung  entstanden  aus  100  g Fett,  94  g Fettsäure,  9.9  g Glycerin.  In 
dem  Fettsäuregemisch  waren  enthalten  65,67  pCt.  Oelsäure , 29  84  pCt.  Stearinsäure, 
4.59  pCt.  Palmitinsäure.  (Betr.  d.  Methoden  vgl.  Orig.)  E.  SalkowskU 


R.  V.  Jaksch,  Ueber  den  Eiweifggehalt  krankhafter  Ergüsse.  Zeit- 
schrift f.  klin.  Med.  XXIII.  S.  225. 

Verf.  hat  nach  Kjibldabc  den  N in  Trans-  und  Ezsudaten  bestimmt  und  daraus 
durch  Multiplieation  mit  6.25  den  Eiweifsgehalt  berechnet;  aus  der  in  einem  Fall 
ausgefübrten  N-Bestimmung  im  Alcoholextract  der  Flüssigkeit  ergiebt  sich,  dass  diese 
Methode  für  Transsudate  um  c.  0.2  pCt.  zu  hohe  Werte  liefert.  Die  höchsten  Werte, 
fast  9 pCt.,  fand  er  in  einer  Ascitesflüssigkeit  infolge  von  Lebercirrhose,  und  in  einem 
eitrigen  Pleuraexsudat,  den  niedrigsten  (*  ,pCt)  in  einer  Ascitesflüssigkeit  bei  Pan- 
creaakrehs.  Ovarialcjrsten  zeigten  einen  zwischen  1.7  und  8.8  pCt.  sich  bewegenden 
Eiweifsgebalt,  Synovialflüssigkeit  aus  dem  Kniegelenk  5.2  pCt.  Die  mit  dieser  Methode 
gsfundenen  Zahlen  stimmen  mit  den  von  anderen  Autoren  mittels  anderer  (umständ 
lieber)  Methoden  gefundenen  gut  überein.  j.  Munk. 


Boiffin,  Des  lipömes  douloureux.  Progres  med.  1893,  No.  4. 

Zwei,  Frauen  von  35,  bezw.  59  Jahren  betreffende  Fälle  von  Lipomen  in  der 
Regio  epigastrica.  in  dem  ersten  Falle  war  der  Tumor  von  der  Grölte  einer  halben 
Apfelsine,  im  zweiten  hatte  er  6 — 7 cm  im  Durchmesser  und  war  bei  beiden  Patien- 
tinnen, welche  ausserdem  allerlei  Störungen  Seitens  des  Verdauungsapparates  und 
Schmerzen  hatten,  die  Diagnose,  ob  nicht  gleichzeitig  eine  Hernie  vorlag,  keine  ganz 
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sichere.  Im  ersten  Fall  war  ausserdem  der  Tumor  ganz  unrerrcbieblicb.  Nach  der 
Exstirpation  schwanden  die  Beschwerden , welche  Verf  durch  die  eigentümliche  Em- 
pfindlichkeit der  Regio  epigastrica  zu  erküren  sucht.  F.GOterbork- 


W.  Thornley  Stokes,  On  the  treatment  of  trifacial  Neuralgia. 
Dublin  Journ.  of  med.  so.  March  1,  1893,  p.  177. 

Bei  einer  GSjährigen  Dame  wurde  6 Monate  nachdem,  wegen  Neuralgio  der  N. 
lingualis  nach  PABtncini  excidirt  worden  war,  der  N.  infraorbit.  dextr  nach  Wsosn 
resecirt.  Heilung  wurde  noch  nach  9 Monaten  dargetban.  Die  Neuralgie  war  aber 
im  Bereich  des  III.  Astes  des  Trigeminus  wiedergekommen.  p.  «fiterbock 


W.  Czermak,  Die  augenärztlichen  Operationen.  Wien  1893.  C.  Gk- 
kolü’s  Sohn.  H.  1 — 4. 

Verf.  beschreibt  zunächst  die  zu  den  Augenoperationen  nötigen  Instrumente,  die 
ihres  besonderen  Zweckes  wegen  ron  den  allgemein  in  der  Chirurgie  üblichen  ab- 
weichen.  Der  zweite  Teil  enthalt  die  Aseptlk,  der  dritte  die  allgemeinen  Regeln  bei 
der  Operation,  die  Verbinde  und  die  Nachbehandlung.  Im  spectellen  Teile  werden 
zuerst  die  Operationen  an  den  Lidern,  der  Bindehaut  and  den  Tbrinenwegen  be 
handelt.  Horstmsoo. 


R.  Kayser,  Ein  Fall  von  Taubheit  nach  Kohlenoxydvergiftung. 
Wiener  med.  Wochonschr.  1893,  No.  41, 

Eine  86jährige  Frau  klagte  alsbald  nach  Erwachen  aus  dem  durch  Kohlenoxyd 
rergiftong  herrorgerufenen  Koma  über  vollständige  Taubheit  und  heftiges  Ohree- 
sausen.  Ausserdem  beatanden  psychische  Excitation , sogar  maniakalisehe  Erregung, 
GohOrsbaliucinationen.  Während  letztere  Erscheinungen  sich  bald  besserten,  waren 
Schwerhörigkeit  und  Ohrensausen  noch  nach  der  Entlassung  aus  dem  KraDkenhaose 
(nach  4 Wochen)  nicht  rerscbwnnden.  Objectire  Untersuchung  negatir.  Htirfähigkeit 
für  tiefe  Stimmgabeltöne  erhalten,  für  solche  (ron  e"  ab)  nicht.  Rmnt'scber  Versuch 
positiv.  Perceptionsdauer  vom  Knochen  ans  deutlich  Terkürst.  Nach  Faradisirong 
am  Kopfe  bald  Besserung  des  Sausens  nnd  des  Gehörs  Verf.  glaubt,  die  Atfection 
des  Gehörganges,  gestützt  auf  die  Theorie  ron  Klubs  , auf  Blutung  zurückführen  zu 
zollen.  Schwsbarh. 


P.  Heymann,  Ueber  gutartige  Geschwülste  der  Highmorshöble. 
Virchow’s  Arch.  1892,  Bd.  129,  Sep.-Abdr. 

Verf.,  der  Gelegenheit  hatte,  bei  260  Köpfen  die  Highmorshöhle  zu  öffnen,  fsnd 
in  denselben  31  Mal  mehr  oder  minder  grofse  Geschwülste;  da  nur  in  4 Fillen  beide 
Oberkieferhöblcn  befallen  waren  , so  kommt  anf  jeden  9 bis  10  Schidel  ein  Tumor. 
Es  fanden  sich  Kiefercysten,  Osteome,  Polypen  und  Cysten  der  Kieferhöblenschletni- 
haut,  während  Fibrome  nicht  beobachtet  wurden.  Unter  den  Kiefercysten  (Zahscystes; 
ist  ein  Fall  besonders  bemerkenswert,  der  ron  eariösen  Wurzeln  ansgegangen,  keia« 
Iropaktation  ron  Zähnen  oder  Zabnteilen  zeigt  and  im  Innern  ron  einer  pyogenes 
Membran  ausgekleidet  ist.  Von  Knocbennenbildnngen  fanden  sich  3 Fälle,  Polype« 
14  Mal,  während  sich  Cysten  in  19  Kieferhöhlen  fanden,  darunter  6 Mal  mit  anderes 
Neubildungen  vergesellschaftet.  w.  LubUsiii. 


Janiszewski,  Uebertragung  des  Typhus  auf  den  Fötus.  Münchner 
med.  Wochenschr.  1893,  No.  38. 

Eine  an  Typhua  erkrankte  Schwangere  wird  ron  einem  8 monatlichen  Kind  ent- 
bunden, das  nach  5 Tagen  stirbt.  In  Milz  und  Nieren  diezes  Kindes  fand  J.  des 
Typhusbacillus.  Seimu-I» 
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H.  Senator,  Ueber  die  Entstebungsweise  der  gewundenen  Harn- 
cylinder  und  der  Spiralfäden  im  Äuswurf.  Deutsches  Arch.  f.  klin. 
Med.  Bd.  51,  S.  413. 

Verf.  «eilt  auf  die  Tbatsache  bin,  dis»,  wenn  man  eine  halbweicbe,  albe  Masse 
durch  eine  enge  Oeflnung,  etwa  ans  einer  gani  engen  Rühre  in  ein  weites  Kobr  presst, 
diese  Masse  sich  spiralig  dreht,  and  glaubt,  dass  bei  dem  Durchtritt  der  Hamcylinder 
durch  die  Harnkanälchen  und  der  zähen  Schleimgerinnsel  durch  die  feinsten  Bronchien 
die  Verhältnisse  ähnlich  liegen.  Der  Grund,  weshalb  nicht  alle  Cylinder  gewunden 
erscheinen,  liegt  darin,  dass  Spiralwindungen  nur  dann  in  Stande  kommen,  wenn  die 
Cylinder  die  Harnkanälchen  vollständig  verstopfen  und  erst  durch  den  nachdruckenden 
Harnstrom  heraasgepresst  werden,  während  diejenigen  Cylinder,  welche  den  Wandungen 
der  Harnkanälchen  nicht  fest  anliegen,  einfach  durch  den  vorbeifliefsenden  Harn  fort- 
geschwemmt werden  und  so  ihre  gerade  Form  behalten  können.  Analog  liegt  der 
Fall  bei  den  Spiralfäden  im  Auswnrf:  auch  hier  wird  mit  einer  gewissen  Kraft  eine 
zähe  Masse  ans  engsten  Bronchien  in  weitere  gepresst,  wodurch  die  Spiralbildung  zu 
Stande  kommt.  K.  Krouthal. 


A.  Pollatschek,  Haben  die  Carlsbader  Wässer  ekkoprotische  Wir- 
kung? Wiener  med.  Wochenschr.  1893,  No.  30,  31. 

Die  in  der  Ueberschrift  aufgeworfene  Frage  wird  derart  beantwortet,  dass  die 
Carlsbader  Mineralwässer  auch  unter  complicirteren  pathologischen  Verhältnissen,  soweit 
dieselben  Überhaupt  noch  reparabel  sind,  auf  die  Ekkoprose  günstig  einzuwirken  ver- 
mögen, vorausgesetzt,  dass  auch  gegen  die  Grundursache  der  Trägheit  der  Darmtractus 
in  gehöriger  Weise  therapeutisch  eingescbritten  wird.  Wo  aber  trotz  einer  milden, 
alle  Kebenumstände  in  gehöriger  Weise  berücksichtigenden  Anwendung  der  Mineral- 
wässer von  Carlsbad  die  abführende  Wirkung  nicht  eintritt,  da  tut  man  gut,  natür- 
liches Carlsbader  Salz,  wie  es  am  Orte  selbst  hergestellt  wird,  in  einem  oder  auch 
mehreren  Bechern  einer  wärmeren  Quelle  aufgelöst  trinken  zu  lassen.  Verträgt  der 
Magen  des  Patienten  diese  Medication  nicht,  so  kann  man  das  Salz  in  grOfseren 
Mengen  Wassers  gelöst  per  rectum  geben.  Ist  die  ekkoprotische  Wirkung  einmal  in 
gehöriger  Weise  eingetreten,  so  pflegt  dieselbe  in  der  Regel  auch  nachhaltig  zu  sein, 
besonders  wenn  der  Kranke  auch  nach  der  Cur  seine  ihm  vorgeachriebeoe  vernunftge- 
mässe  Lebensweise  fortzetzt.  c.  Rosenthsi. 


Presser,  Zwei  Fälle  von  „Meningitis  cerebrospinalis  epidemica 
sporadica“.  Prager  med.  Wochenschr.  1892,  No.  41. 

Verf.  teilt  2 Fälle  mit,  welche  diagnostische  Schwierigkeiten  nicht  boten.  Von 
dem  Verlauf  und  von  den  sonstigen  Symptomen  ist  folgendes  interessant:  1)  beide 
Fälle  liefen  vollkommen  günstig  ab,  ohne  irgend  welche  Storungen  zurückzulassen, 
ein  Verlanf,  wie  er  nur  selten  verzeichnet  ist.  2)  In  beiden  Fällen  finden  wir  aus- 
gesprochene Leukocytose,  woraus  der  Schluss  zu  ziehen  ist,  dass  die  genannte 
Krankheit  in  Debereinstimmung  mit  dem  darüber  Bekannten  zu  den  exsudativen  Ent- 
zündungsprozessen gehört.  3)  Bemerkenswert  ist  weiterhin,  die  Peptonarie  bei  bei- 
den Kranken.  Wir  sehen,  dass  auch  hier  beim  Zerfalle  des  Exsudats  und  bei  der 
Resorption  desselben  das  Pepton  in  den  Harn  Übertritt,  eine  Sache,  die  ja  bereits  ihre 
experimentelle  Erledigung  in  dem  Sinne  gefunden  bat,  dass  Pepton,  welches  auf  an- 
derem Wege,  als  vom  Darme  aus  zur  Resorption  kommt,  immer  durch  die  Niere  aus- 
geschieden Wird.  Schlfer. 


Es  Honsberg,  Hämorrhagi  i corpus  callosum.  Finska  Läkaresäliskapots 
Hand  Ungar.  1893,  April. 

Eine  32jährige  Frau  litt  seit  Jali  1891  an  einer  psychischen  Depression  mit 
Verfolgungsideen.  Dezember  1892  zeigten  sich  Kopfschmerz,  Erbrechen  u.  Schwindel, 
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mit  folgendem  Coma,  Deeobilnt  and  Exitus  letal:«  Lähmungen  waren  nicht  vorhin 
den.  Die  Popillen  reagirteo  träge.  Bei  der  Section  fand  «ich  eine  Htmorrkagie  d« 
ganzen  hinteren  Teile«  de«  Corpo«  calloanm  mit  zalreiebeo  tnmorartigen  Blutcosguis, 
die  Blutung  breitete  tich  bis  aof  die  obere  innere  Fliehe  des  Thalamos  aus  und  hatte 
da»  Corpne  calloenm  in  «einem  hinteren  Teile  «eilig  zentert.  — Die  Bietung  hatte 
naeb  H.  mit  der  «orauigegangenen  Psychose  keinen  Zusammenhang  und  hatte  aosser 
dem  Zeichen  des  Hirndruck*  (Erbrechen,  Schwindel,  Cepbalaea)  keine  Störungen  der 
Motilität,  Sentibilitit,  Sinnesorgane,  Sprache  etc.  herrorgerufen.  g.  Kaitaeier 


G.  Montesano,  Sopra  un  caso  di  paralisi  periferica  dell’  ipoglosso. 
Bullet,  della  Soc.  Laneisiana  di  Roma  1892,  S,  197. 

Ein  (wie  alter?)  Mann  empfand  nach  einem  Ungeren  Spaziergang  etwas  schwitzend 
nseh  Hause  zurückgekehrt  Schmerzeo  im  8cblunde  und  bald  darauf  Beschwerden 
beim  Sprechen  nnd  Rauen.  Die  Zunge  zeigte  am  Boden  der  Mundhöhle  liegend  our 
beim  Betasten  eine  geringere  Consistenz  ihrer  rechten  Hälfte,  wich  aber,  beransge 
streckt,  nach  rechte  ab.  Die  Zungenbucbstaben  konnten  nnr  mit  Mühe  gebildet  wer 
den.  Die  eiectrische  Erregbarkeit  der  rechten  Zuogenhllfte  war  für  deD  faradiseben 
Strom  erloschen.  Die  Gesehmacksfonction  der  ganzen  Zange',  ihre  Sentibilitit  'auch 
recht«)  intact,  ebento  alle  übrigen  Birnnerven;  Seimen  und  Hautrefiexc  normal,  tbento 
die  Pupillenreactioo.  Bezierung  nach  Behandlung  mit  BatterieztrSmen.  — Nach  Verf 
war  die  halbseitige  ZungenllhmuDg  eine  rheumatiiche,  rein  peripherische. 

B.rsh*rd-, 


E.  Finger,  Zwei  Fälle  seltener  Localisation  chronischer  Blenor- 
rhoe  beim  Weibe  ausschl  iefslich  in  der  Urethra.  Wiener  med. 
Wochenschr.  1893,  No.  32,  33. 

Die  Ueberschrift  giebt  den  wesentlichen  Inhalt  der  Mitteilung  an,  — Die  Be- 
obachtungen waren  mehr  zufällige,  da  die  Pat  über  wesentliche  Beschwerden  nicht 
zu  klsgen  hatten  H.  Mtu«. 


G.  Hauser,  Ueber  das  Vorkommen  von  DrOsenschlftucheu  in  einem 
Fibromyom.  Münchner  med.  Wochenschr.  1893,  No.  10. 

Verf.  berichtet  über  einen  Fall,  bei  welchem  er  in  einem  kaum  haselnussgrofseo, 
gestielten,  subterö»  gelegenen  Uterusmyom  schön  entwickelte , ans  Cylinderepitbel  be- 
stehende Drüsenschläueb«  vorgefunden  bat.  Er  erklärt  das  Auftreten  ron  Drüsea- 
schlänchen  in  Myomen  im  Sinne  der  CuBRBäm'schen  Theorie,  dass  nämlich  die  gante 
Geschwulst  auf  eine  embyonale  Entwickelungsstörung  zurückzuführen  ist,  bei  welcher 
gleichzeitig  eine  Verlagerung  von  Epithelzellen  des  MCujtn'scben  Ganges  stattgefuudeo 
hat.  Aniserdem  ist  Verf.  der  Ansicht,  dazi  kleine  Gruppen  von  Drüsenschltuchen  in 
üteruimyomen  viel  häufiger  sind,  als  es  nach  der  Litteratur  den  Anschein  hat,  da 
dieselben  wegen  ihrer  Spärlichkeit  nur  bei  genauer  mikroskopischer  Dntersucbung  von 
Serienscbnitten  zur  Beobachtung  gelangen,  tonst  jedoch  übersehen  werden. 

A.  Martin. 


Reboud,  Cinquaote  cinq  cas  d’empoissonement  par  l’huile  d’armes. 
Gazette  des  hopitaox  1893,  7.  Sept. 

Zur  Herstellung  eines  Salates  waren  versehentlicher  Weise  2 Flaschen  Gewsbrcl 
genommen  worden.  Nach  Gennas  des  Salates  erkraokten  55  Infanteristen  unter  cholsrs 
artigen  Erscheinungen.  Die  Genesung  trat  bei  allen  innerhalb  weniger  Tage  ein.  Du 
Gewehröl  ist  wie  das  gebräuchliche  Maschinenöl  aus  den  ungereinigten  Rückständen 
der  Petroleum- Destillation  dargestellt.  ' Fr-  stnnniM 

Einsendungen  för  du  CentraiblaU  werden  an  die  Adrette  dea  Hm.  Prof.  Dr.  M.  Bernhardt  (BerliaW 
Fransöciache  Stra  ae  21?  oder  an  die  Verlagahandlung  (Berlin  NW.,  68.  Unter  den  Linden)  erbet». 

Vorlag  von  August  Hirsch»  »Id  ln  Berlin.  — Druck  von  L.  Schumacher  in  Berlin. 


Digitized  by  Google 


Unter  Mitwirkung  von 

Prof.  Dr.  H.  Senator  und  Prof.  Dr.  E.  Salkowaki, 

redigirt  von 

Prof.  Dr.  M.  Bernhardt 

ia  Berlin. 

1893.  »•  necember.  No.  49. 

■ nbalt:  KOu  and  Voozl.  Zur  Kenntnis«  der  Jsomaltose.  (Orig.-Mitt ) 

Voit,  lieber  Secretion  und  Resorption  im  Dünndarm.  — t.  Jakscb,  Zusam- 
mensetzung des  Blutes.  — Strunz,  Haabler,  I.anphkar,  Kkatk,  Cart, 
lieber  Gastrotomie.  — Thomas,  Podwtssowski,  Zur  Kenntnis«  der  Cholera.  — 
Pauowsii,  Heber  die  Neubildungen  des  Herzens.  — v.  Bramann,  Alhrrtohi 
und  Brioatti,  lieber  Exstirpation  von  Hirntumoren  — Nrisbsr,  Werth  der 
Onterauehung  auf  Gonococeen.  — Moseo  u.  Faooioli,  Physiologische  Wirkung  des 
Phenocoll. 

Virzou,  Folgen  der  Abtragung  der  Hinterhauptslappeo.  — Liebrrmann, 
lieber  die  chemischen  Vorgänge  bei  der  Harnsecretion.  — Zouchloi,  Neue  Rea- 
gentien  aaf  Eiweifs.  — Goüld,  Complicirte  Fractur  des  Unterschenkels.  — Ritb 
LisRERCRB,  Ueber  Ausspülung  der  vorderen  Augenkammer.  — Borhrt.  Zur  Be 
baDdlung  des  chronischen  Mittelobrcatarrbs.  — Pbrirr,  Exstirpation  des  Kehlkopfs 
ohne  vorhergehende  Tracheotomie  — Kaptrin,  Bedeutung  der  Wasserverunreioig- 
ungen.  — Braue,  Zur  Frage  der  Salolprobe.  — Hirscbrrro,  Mechanische  Be- 
handlung der  Tabes.  — Spaink,  Nene  Irrigator- Electrode.  — Prrl,  Acute  Nephritis 
nach  der  Vaccination.  — Robinson,  Tod  bei  hysterischem  Erbrechen.  — Pope, 
Falle  von  Bleivergiftung. 

Zur  Kenntnis*  der  Isomaltose. 

Vorläufige  Mitteilung  von  Prof.  Dr.  Kül*  und  Dr.  Vogel. 

(Aus  dem  physiologischen  Institut  zu  Marburg). 

Durch  Einwirkung  von  Parotidenspeichel  wie  gemischtem 
Speichel  des  Menschen,  von  frischem  Pankreassaft  des  Hundes  und 
von  Pankreasinfus  des  Rindes  auf  Amylon  und  Glycogen  ist  es 
uns  gelungen,  Isomaltose  zu  gewinnen.  Die  Isomaltose  wurde  als 
Osazon  dargestellt,  dessen  Krystallform,  Schmelzpunkt  und  Löslich- 
keit den  Angaben  Emil  Fischbh’s  und  Liktnkk’s  entsprechen. 

Die  Elementaranalysen  ven  sieben  Präparaten  verschiedener 
Darstellung  lieterten  Zahlen,  die  zur  Formel  des  Isomaltosazon 
stimmen. 

Die  ausführliche  Mitteilung  der  Versuche  wird  in  der  Zeitschrift 
für  Biologie  erfolgen. 


XXXT,  Jahrgang. 
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Fr.  Voit,  Beiträge  zur  Frage  Her  Secretion  und  Resorption  im 
Dünndarm.  Zeitschr.  f.  Biol.  XXIX.  S.  325. 

Den  Ausgangspunkt  der  vorliegenden  umfangreichen  Arbeit 
(73  St.)  bilden  die  Beobachtungen  von  Hkkmann  an  isolirten,  in 
sich  geschlossenen,  in  der  Bauchhöhle  verbleibenden  Stöcken  des 
Dünndarms,  welche  sich  nach  einigen  Wochen  bei  der  Section  des 
getöteten  Hundes  mit  einer  mehr  oder  weniger  consistenten  Masse 
erfüllt  zeigen,  die  man  als  eingedicktes  Secret  des  Dünndarms  auf- 
fassen muss.  Die  Untersuchung  dieser  Masse  war  von  Interesse  in 
Beziehung  auf  die  Frage,  ein  wie  grofser  Teil  des  bei  Fleisch- 
fötterung  entleerten  Kothes  auf  rückständige  Nahrung,  ein  wie 
grofser  auf  von  dem  Darm  geliefertes  Secret  zu  beziehen  sei,  an- 
dererseits konnte  man  erwarten,  durch  die  Untersuchung  derselben 
Ober  die  etwaige  Ausscheidung  von  Kalk  und  Eisenverbindungen 
durch  die  Darmschleimhaüt  nach  Verabreichung  dieser  Verbin- 
dungen Aufschluss  zu  erhalten. 

I.  Versuchsanordnung  und  Versuchsprotokolle.  Betreffs  der 
Versuchsanordnung  wich  V.  darin  von  Hkbmakn  ab,  dass  er  nicht, 
wie  dieser  die  Enden  des  isolirten  Dünndarmstückes  vereinigte,  so- 
dass  diese  einen  in  sich  geschlossenen  Ring  bilden,  es  wurden  viel- 
mehr die  Enden  des  am  Mesenterium  hängenden  Darmstückes  direct 
vernäht.  In  Bezug  auf  die  Versuchsprotokolle  muss  natürlich  auf 
das  Orig,  verwiesen  werden. 

II.  Ueber  den  Antheil  des  Dünndarmsecretes  an  der  Kothbil- 
dung.  — Die  Beobachtungen  von  Hkrmann  bezüglich  der  Ansamm- 
lung einer  kothähnlichen  Masse  von  schwachem  Geruch  in  den  iso- 
lirten Darmstücken  konnten  bestätigt  werden.  Bei  gewöhnlicher 
au  stickstofffreien  Bestandteilen  nicht  zu  reicher  Nahrung  besteht 
ein  grofser  Teil,  bei  Fleischkost  fast  die  ganze  Masse  des  Kothes 
aus  Secretionsproducten  des  Dünndarms,  welche  auch  beim  Hunger 
abgesondert  werden.  Durch  Nahrungsaufnahme  wird  die  Abson- 
derung etwas  gesteigert.  Die  grolsen  Verdauungsdrüsen,  wie  die 
Leber  und  das  Pankreas  haben  fast  keinen  Anteil  an  der  Kothbil- 
dung  (bezüglich  des  Nachweises  dieses  Sachverhältnisses  vgl.  das 
Orig.),  dieselbe  kommt  vielmehr  fast  ausschließlich  den  in  der 
Darmwandung  gelegenen  Drüsen  zu.  Deshalb  hat  auch  der  Inhalt 
einer  isolirten  Darmschlinge  die  gleiche  Zusammensetzung,  wie  der 
Hungerkoth  und  fast  die  gleiche,  wie  der  Fleischkoth.  Der  bei 
mälsiger  Fleischkost  in  den  Fäces  enthaltenen  Stickstoff  gehört  nicht 
unresorbirten  Bestandteilen  der  Nahrung  an,  sondern  stammt  fast 
ausschließlich  von  der  Secretion  in  den  Darm  her  (natürlich  gilt 
dieses  Alles  zunächst  für  den  Hund).  Die  Aschebestandteile  des 
Fleisches  dagegen  werden  weniger  vollständig  resorbirt.  Neben 
stickstoffhaltiger  Substanz  und  ziemlich  viel  Asche  werden  in  das 
isolirte  Darmstück  auch  nicht  unbeträchtliche  Mengen  von  fettartigen 
Stoffen  secernirt. 

III.  Ueber  die  Resorption  und  Ausscheidung  des  Kalks.  — 
Die  Versuchsanordnung  war  eine  zweifache.  Einerseits  wurde  der 
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Kalkgehalt  ries  Secretes  in  der  Dünndarmschlinge  bei  gewöhnlicher 
und  kalkreicher  Nahrung  untersucht,  andererseits  verschiedene  Kalk- 
lösungen — Kalkalbuminnt,  Caseinkalk,  Chlorcalcium  — in  bekannter 
Quantität  in  eine  abgebundene  Dünndarmschlinge  gebracht  und 
nach  Ablauf  einer  bestimmten  Zeit  die  noch  vorhandene  Quan- 
tität Kalk  festgestellt.  Es  ergab  sich  in  Uebereinstimmung  mit 
den  bisherigen  Anschauungen,  dass  die  Resorption  der  Kalksalze 
vom  Darm  eine  beschränkte  ist  und  nur  wenig  davon  wieder  in 
den  Darm  ausgeschieden  wird.  Die  Galle  ist  bei  dieser  Wieder- 
ausscheidung  nur  in  höchst  untergeordnetem  Grade  beteiligt.  Auch 
eine  sehr  kalkreiche  Nahrung  bedingt  nur  eine  geringe  Vermehrung 
der  Kalkausscheidung  in  den  Darm.  Der  weitaus  grösste  Teil  des 
Kalks  in  den  Fäces  stammt  also  direct  von  der  Nahrung  her. 

IV.  Ueber  die  Resorption  und  Ausscheidung  des  Eisens.  — 
Die  Anordnung  des  Versuchs  schliefst  sich  der  für  den  Kalk  be- 
nutzten an.  Als  eisenhaltige  Verbindungen  kamen  Ferrum  reduc- 
tum,  Liquor  ferri  albuminati  (Ph.  G.;  Ferrum  citricum  und  Oxy- 
hämoglobinlösung zur  Anwendung.  Als  Resultat  der  Versuche 
ergab  sich  Folgendes:  die  Aufnahme  von  Eisen  im  Verdauungs- 
kanal bewegt  sich  in  sehr  niedrigen  Werten.  Die  aufgenommenen 
kleinen  Eisenmengen  werden  zum  geringen  Teil  durch  die  Nieren, 
zum  grössten  Teil  durch  die  Dnrmwandung  wieder  ausgeschieden. 
Die  Galle  ist  an  der  Eliminirung  des  Eisens  aus  dem  Organismus 
kaum  beteiligt.  Das  wenige  Eisen,  das  in  ihr  enthalten  ist,  wird 
zum  grössten  Teil  im  Darm  wieder  resorbirt.  Gemäss  der  geringen 
Resorption  von  Eisen  aus  der  Nnhrung  beträgt  auch  das  täglich  in 
den  Darm  ausgeschiedene  Eisen  nur  einige  Milligr. , der  weitaus 
grösste  Teil  des  in  den  Darmentleerungen  gefundenen  Eisens  ist 
nicht  resorbirter  Nahrungsrest.  E.  Saikowski. 


R.  V,  Jakscb,  Ueber  die  Zusammensetzung  des  Blutes  gesunder 
und  kranker  Menschen.  Zeitscbr.  (.  klin.  Med.  XXlll.  S.  187. 

Nach  dem  Vorgänge  von  PflOokk  und  Bokibtkko  bestimmte 
Verf.  den  N-Gehalt  des  mittelst  Schröpfkopfes  entzogenen  Blutes, 
aus  dem  eich  durch  Multiplication  mit  6.25  der  Eiweilsgehalt  be- 
rechnen lässt,  der  nur  bei  Nephritis  und  schwerem  Icterus  in  der 
1.  Decimale  zu  hoch  gegriffen  ist.  Aus  6 Bestimmungen  an  Ge- 
sunden ergab  sich  der  Eiweifsgehalt  des  Blutes  im  Mittel  zu  22.6pCt., 
der  des  Blutserum  zu  8.86  pCt. ; die  Menge  der  festen  Stoffe  im 
Gesammtblut  übersteigt  nur  wenig  (0.6 — 1 pCt.)  den  Eiweifsgehalt. 
Während  Nervenkrankheiten  und  Intoxicationen  keine  Abweichung 
von  der  Norm  zur  Folge  haben,  ist  bei  unkomplicirten  Fällen  von 
Diabetes  mellitus  zwar  der  Eiweilsgehalt  normal,  dagegen  die 
Menge  der  Trockensubstanz  im  Blut  (hauptsächlich  wohl  wegen  des 
Zuckers)  in  maximo  bis  auf  80.7  pCt.  vermehrt.  Akute  fieberhafte 
Erkrankungen  (Pneumonie,  Meningitis,  Polynrthritis  u.  A.)  führen 
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zumeist  zu  einer  geringen  Verminderung  des  Eiweifs  und  unbedeu- 
tender Vermehrung  des  Wassers  im  Blute;  letztere  ist  regelmäßig 
beim  Typhus,  bisweilen  auch  bei  Sepsis  bedeutend,  in  schweren 
Fällen  auch  der  Eiweifsgehalt  beträchtlich  vermindert  (Hypalbumi- 
nämie);  dabei  zeigt  der  Eiweifsgehalt  des  Serums  normale  Werte. 
Auch  bei  Herzfehlern  findet  sich  geringe  Hypalbuminämie,  bisweilen 
ist  dieselbe  trotz  bestehender  Oedeme  nicht  wesentlich  nachweisbar. 
Zu  geringer  Hypalbuminämie  fahren  auch  Erkrankungen  der  Lungen 
und  Pleura.  Rei  Nierenaffectionen,  ja  schon  bei  ein  und  derselben 
Form  derselben,  kann  die  Menge  des  Blutei  weifs  ungemein  schwanken, 
normal,  ja  abernormal,  auch  unternormal  sein;  ebenso  wenig  wie 
bei  Herzfehlern,  gehen  die  Oedeme  der  Hydrämie  parallel;  es  kann 
Hydrämie  ohne  Oedeme  bestehen  und  umgekehrt.  Bei  Leukämie 
und  pernieiöser  Anämie  ist  das  Blut  reich  an  Wasser  (bis  zu  89.2 
pCt.),  arm  an  Trockensubstanz  (bis  zu  10.8  pCt.)  und  arm  an  Ei- 
weifs  (unterster  Wert  10  pCt.).  Aehnlich  verhält  es  sich  bei  der 
Chlorose;  auch  hier  hatte  bei  einem  Eiweifsgehalt  des  Gesammt- 
blutea  von  nur  17  pCt.  das  Serum  einen  fast  normalen  Eiweifsge- 
halt von  8.3  pCt.  Auch  die  secundären  Anämien  (nach  Blutungen, 
Malaria  u.  Krebsknchexie,  Skorbut  u.  A.)  sind  durch  Hydrämie 
und  Hypalbuminämie  characterisirt;  sehr  bemerkenswert  erscheint 
es,  das  gegenüber  den  enormen  Schwankungen  im  Eiweifsgehalt  des 
Gesammtbiutes  auch  bei  den  Anämien  der  Eiweifsgehalt  des  Serums 
sich  nur  wenig  ändert.  Aus  der  gleichzeitig  ausgefOhrten  Zählung 
der  roten  und  vveifsen  Blutkörperchen  und  der  Bestimmung  des 
Hämoglobingehaltes  mittels  des  FLRtscm.’schen  Hämometers  erhellt, 
dass  mit  der  Verminderung  der  Zahl  der  zeitigen  Elemente,  vor 
Allem  der  roten  Blutkörperchen,  der  Eiweifsgehalt  des  Blutes  meist 
parallel  abnimmt  (Typhus,  Nephritis  und  Chlorose  ausgenommen); 
mit  Abnahme  des  Hämoglobingehaltes  geht  fast  konstant  eine  Ab- 
nahme des  Bluteiweifs  parallel.  Mit  wenigen  Ausnahmen  ist  der 
Trockengehalt  nicht  viel  höher  als  der  Eiweifsgehalt,  nur  beim 
Diabetes  ist  ersterer  beträchtlich  höher.  Endlich  ergibt  sich  mit 
bemerkenswerter  Constanz  ein  umgekehrtes  Verhältnis  zwischen 
Eiweifs-  und  Wassergehalt  des  Blutes,  wie  dies  schon  früher  ver- 
mutet worden  ist.  J.  Munk. 


1)  C.  Strunz,  Ueber  fünf  weitere  Fälle  von  Gastrostomie  mit 
Sphincterbildung  aus  dem  M.  rectus  abdominie.  Wiener  klin.  Wochen- 
schrift 1892,  No.  42,  43. 

2)  Haasler,  Ueber  Gastro  - Enterostomie.  Archiv  f.  klin.  Chir.  XLV. 
S.  201. 

3)  E.  Lanphear,  Gastrostomy  in  carcinoma  of  the  cardiac  orifice. 
Atner.  Med.  News  1892,  p.  378. 

4)  C.  E.  Reatb,  Gastro-enterostomy’for  carcinoma  of  the  nylorus. 
Ibid.  p.  379. 
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5)  W.  J.  Cart,  Case  of  swallowing  a razor;  gastrotomv  and  death. 

Brit.  med.  Journ.  1893,  p.  13, 

1)  Von  den  5 in  extenso  beigebrachten,  nach  der  von  Hackrb’- 
schen  Methode  operirten  Speiseröhren  - Krebsfallen  sind  zu  deren 
Gunsten  2 zu  verwerten,  indem  von  den  3 anderen  Fallen  2 bereits 
vorgeschrittene  Krebsentwicklung  mit  verbreiteter  Bronchitis  zeigten, 
während  der  dritte  bereits  eine  Pyoktanin-Cur  durchgemacht  hatte. 
Am  besten  hat  sich  das  Operiren  io  zwei  Zeiten  u.  zwar  die  Ver- 
schiebung der  Eröffnung  des  Magens  nach  einem  48stündigen 
Intervall  bewährt.  Im  Ganzen  sind  bis  jetzt  17  Fällen  von  Gas- 
trostomie mit  Sphincterbildung  veröffentlicht  worden.  In  1 Falle 
wurde  die  Operation  wegen  Verätzungsstrictur,  in  den  Obrigen  16 
wegen  Speiseröhrenkrebs  verrichtet.  Von  diesen  16  überlebten  7 
die  Operation  3 — 4'/j  Monat,  1 2l/a  Monate,  2 6 u.  3 5 Wochen; 
je  1 Pat.  starb  4 Wochen  resp.  8 und  4 Tage  nach  der  Operation. 
In  allen  Fällen  bis  auf  1 war  der  Verschluss  mit  der  ScHLKiMefLuo’- 
schen  Balloncanöle  ein  vollkommener,  nur  in  2 Fällen  trat  vorüber- 
gehende Dilatation  auf,  3 zwar  zu  einer  Zeit,  in  welcher  noch 
solche  Balloncanülen  angewendet  wurden,  deren  Mittelstück  zwischen 
den  Ballons  mit  aufgeblasen  wurde. 

2)  Von  3 durch  Bumann  in  der  chir.  Klinik  zu  Halle  a/S. 
erfolgreich  ausgeführten  Gastro- Enterostomien  wurde  1 nach  Wölj- 
lkh  , 2 nach  einem  modificirten  CuoBvoisncR’schen  Verfahren  ver- 
richtet. Die  Vorzüge  des  letzteren  bestehen  in  der  einfachen 
Technik  und  der  Unmöglichkeit,  dass  eine  nachträgliche  Compression 
des  Colon  transvers.  durch  die  herangezogene  Darmschlinge  statt- 
finden kann.  Das  als  eine  Membran  gleichsam  zu  betrachtende  Lig. 
gastrocolicum  und  Mesocolon  werden  nahe  der  Curvatur  gefenstert 
unter  Berücksichtigung  der  A.  colica,  damit  die  Ernährung  des 
Colon  nicht  leidet.  Man  fixirt  dann  den  an  der  Plica  duodeno- 
jejunalis  aufgesuchten  Anfangsteil  des  Jejunum  an  die  vordere 
Magenwand  nahe  der  grofsen  Couvatur.  Erst  werden  Serosa  und 
die  Muscularis  der  hinteren  Ligg.  genäht,  dann  die  Mucosa  durch- 
trennt und  circulär  genäht  und  zuletzt  die  Naht  von  Muscularis 
und  Serosa  der  vorderen  Ligg.  gemacht.  Zum  Schluss  kann  man 
das  Fenster  durch  das  nach  oben  verzogene  und  mit  einigen  Nähten 
fixirte  Netz  verlegen.  Kürze  des  ausgeschalteten  DarmabBchnittes 
und  Verhinderung  des  Rückstromes  von  Chymus,  Galle  und  Pankeas- 
secret  nach  dem  Magen  zeichnen  den  vorstehenden  Modus  proce- 
dendi  vor  den  anderen  Methoden  der  Gatroenterostomie  vorteil- 
haft aus. 

3)  Die  Anlegung  eines  Magenmundes  mislang,  weil  der  ver- 
kleinerte Magen  durch  die  Neubildung  fest  am  Zwerchfell  fixirt  war 
und  jeder  Zug  an  ihm  Stillstand  der  Respiration  auslöste.  Der 
50jähr.  Pat.  überlebte  den  Eingriff  16  Tage. 

4)  Der  58jährige  Pat.  starb  12  Stunden  nach  der  mit  Hilfe 
von  Sknn’s  Knocbenplättchen  ausgeführten  Operation,  ohne  dass  die 
Todesursache  näher  bezeichnet  ist. 
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5)  Hospital-Bericht  Ober  eine  68jähr.  melancholische  Patientin. 
Man  glaubte  ihr  Anfangs  Dicht,  dass  sie  das  Rasirmesser  geschluckt 
hatte  und  fand  nur  eine  kleine  Abschörfung  im  Rachen,  welche 
— Patientin  war  auch  blutarm  — stark  blutete.  Erst  5 Tage 
nach  dem  angeblichen  Verschlucken  des  Messers  konnte  man  es 
deutlich  im  Magen  fohlen  und  fand  es  bei  der  am  nächsten  Tage 
durch  einen  Schnitt  in  der  Linea  alba  bewerkstelligten  Eröffnung 
des  Magens  der  Länge  nach,  mit  dem  schmalen  Ende  nach  der 
Cardia  zu  gestellt.  Die  Extraction  des  6 langen  Instrumentes 
und  Schluss  der  Wunde  gelangen  ohne  Schwierigkeit;  Pat.  starb 
aber  am  6.  Tage  nach  der  Operation  an  Inanition,  nachdem  wieder- 
holt Blutbrechen  vorangegangen  war.  Die  Autopsie  ergab  alles 
verheilt,  nur  einen  kleinen  Abscess  in  den  Bauchdecken  ausserhalb 
des  Bauchfelle.  P.  Gäterbock. 


1)  Thomas,  Ueber  die  Erzeugung  der  Cholera  von  der  Blutbahn 
aus  und  die  prädisponirende  Rolle  des  Alcohole.  Arcb.  f.  ezp.  P»tb. 
n.  Pharm.  1893,  XXXII.  S.  38. 

2)  Podwyssozki,  Zur  Morphologie  der  Cholerabacterien.  Cbl.  f. 
allgem.  Patbol.  u.  patb.  Anat.  1893,  No.  17. 

1)  Th.  fand,  dass  Kaninchen  bei  intravenöser  Injection  von 
Cholerabacillen  ohne  Anwendung  irgend  welcher  sonstiger  Vorbe- 
reitungsmafsregeln  an  Cholera  erkranken.  n Dabei  entstehen  einer- 
seits die  klinischen  Symptome:  Durchfälle,  Krämpfe,  AlgiditätJ; 
andererseits  ergiebt  die  Section  die  characteristischen  pathologisch- 
anatomischen Läsionen;  die  schwappenden  Dünndärme  mit  Ekchy- 
mosirung  der  Schleimhaut  und  starker  Injection  der  Serosa  und 
„Mehlsuppen“-  oder  „Reiswasserinhalt“.  Endlich  wurden  in  jedem 
Fall  aus  den  Fäces  die  Kommabacillen  nahezu  in  Reinkultur,  in 
vereinzelten  Fällen  direct  in  Reinkultur  gewonnen.“  Als  ganz 
auffallende  Erscheinung  ist  hervorzuheben,  dass  man  bei  Tieren 
von  verschiedenem  Körpergewicht  nicht  eine  verschieden  starke 
Dosis  zur  Tödtung  braucht,  so  dass  man  nicht  bei  einem  Tier  von 
geringerem  Körpergewicht  mit  einer  entsprechend  geringeren  Dosis 
auskommt. 

Th.  arbeitete  mit  einer  Kultur  aus  Tonkin  und  einer  aus  Mas- 
saua.  Von  ersterer  waren  5 ccm,  von  letzterer  nur  0.36  ccm  einer 
3 tägigen  Bouillonkultur  zur  Tödtung  eines  Tieres  nötig.  Die 
Cholerabacillen  traten  in  den  Darm  und  in  die  Galle  Ober 

Der  Einfluss  des  Alcohol  wurde  so  festgestellt,  dass  die  Ka- 
ninchen 2 Tage  lang  je  ca.  10  ccm  Alcohol  per  os  bekamen  und 
ihnen  dann  am  2.  Tage  auf  der  Höhe  der  Berauschung  die  intra- 
venöse Injection  gemacht  wurde.  Die  alcoholisirten  Kaninchen 
gingen  schon  an  einer  Dosis  von  0.05  Cholerabacillenkultur  zu 
Grunde. 

2)  Die  Untersuchungen  P.’s  beziehen  sich  einmal  auf  das  Vor- 
handensein und  die  Verteilung  einer  chromatischen  Substanz  im 
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Zellkörper  der  Cholerabacterien  und  zweitens  auf  die  Bildung  von 
Vakuolen  und  auf  eine  bedeutende  Anschwellung  der  Choleravibrio- 
nen zu  relativ  riesiger  Gröfse. 

Was  den  ersten  Punkt  betrifft  so  fand  P. , dass  bei  Zöchtung 
der  Cholerabacillen  auf  sauren  Kartoffeln  die  einzelnen  Bacterien 
in  einen  körnigen  Zustand  fibergehen,  und  dass  diese  Körner,  1 bis 
2 pro  Bacillus,  sich  namentlich  mit  ZiKia’scher  Lösung  besonders 
gut  färben,  dabei  eine  ovale  Form  erkennen  lassen,  aber  nicht  stets 
von  gleicher  Gröfse  sind.  Am  deutlichsten  sind  eie  bei  2 — 3 Tage 
alten  Kulturen;  mit  Vorliebe  sitzen  die  Körner  an  den  Enden, 
doch  hat  auf  diese  Verteilung  das  Färbeverfahren  einen  deutlichen 
Einfluss. 

Eine  ähnliche  Körnung  bemerkt  man  auch  bei  alten  Cholera- 
kulturen; dieselbe  hat  aber  einen  anderen  Character.  Während  sic 
dort  an  Kerne  erinnert  und  die  normale  Gestalt  der  Bacterien  er- 
halten bleibt,  scheint  es  sich  in  letzterem  Fall  um  Plasmolyse  und 
Involution  zu  handeln;  die  Bacterien  sind  gequollen. 

Durchmustert  man  die  Präparate  genau,  so  findet  man  schon 
in  2 Tage  alten  Kulturen  riesige  Vibrionen;  dieselben  sind  deutlich 
gequollen  was  an  der  geringen  Dichtigkeit,  an  der  Transparenz 
der  Vibrionen  und  ihrem  schlechten  Färbevermögen  zu  erkennen 
ist.  Am  häufigsten  trifft  man  diese  Gebilde  auf  etwa  5 tägigen 
Kartoffelkulturen;  es  sind  sicher  Involutionsformen.  Scheurlen. 


Pavlowski,  Beitrag  zum  Studium  der  Symptomatologie  der  Neu- 
bildungen des  Herzens;  polypöse  Neubildungen  des  linken  Vor- 
hofs. Bolailschnaja  Qaz.  Bolkina  1893,  No.  29 — 32. 

Die  Arbeit  enthält  die  Beschreibung  eines  Falles  von  Myxom 
des  linken  Vorhofe,  der  unter  der  Beobachtung  des  Autors  war; 
daneben  eine  kuize  Darstellung  und  Analyse  aller  bis  jetzt  in  der 
Litteratur  bekannten  Fälle  von  polypösen  Neubildungen  des  linken 
Vorhofs.  Alle  diese  11  Fälle,  die  eigene  Beobachtung  des  Autors 
eingerechnet,  sind  in  einer  Tabelle  zusammengestellt.  Der  selbst 
beobachtete  Fall  betrifft  eine  55jährige,  frßher  stets  gesunde  Frau, 
die  bei  der  Aufnahme  Ober  Herzklopfen,  Beklemmungsgeffihl  in  der 
Brust,  Atbemnoth,  Husten,  allgemeine  Schwäche,  Schlaflosigkeit 
und  zeitweise  auftretende  Schlingbeschwerden  klagt.  Bei  Besich- 
tigung des  Thorax  bemerkt  man  zu  beiden  Seiten  des  Sternums 
eine  Hervorwölbung  der  sternalen  Enden  der  zweiten  Rippen. 
Herzdämpfung  vergröfsert,  Spitzenstofs  schwach  und  diffus,  Herz- 
töne dumpf;  an  der  Spitze  ein  schwaches  und  weiches  systolisches 
Geräusch.  Puls  klein,  in  beiden  Radiales  gleich.  Bei  der  Per- 
cussion und  Auskultation  der  Lungen  bemerkt  man  nichts  Beson- 
deres, keine  Cyanose,  Temperatur  normal.  Auf  Grund  des  objec- 
tiven  Befundes  wurde  die  Diagnose  auf  Dilatatio  cordis  gestellt,  da 
man  das  Vorhandensein  eines  Circulctionshindernisses  vermuthen 
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musste,  doch  weder  seinen  Sitz,  noch  seinen  Character  bestimmen 
konnte.  För  den  Verlauf  der  Krankheit  sind  characteriitisch: 
1)  Paresen  im  Gebiete  des  einen  oder  anderen  Nerven  oder  ein- 
zelner Aeste;  ihr  plötzliches  Erscheinen  und  das  fast  ebenso  plötz- 
liche Verschwinden.  Ein  sich  mehrfach  wiederholender  Wechsel 
dieser  Erscheinungen  (z.  B.  eine  plötzlich  auftretende  Parese  der 
linken  Gesichtshälfte,  Verschwinden  derselben  am  folgenden  Tage, 
gleich  darauf  Parese  der  rechten  Seite;  schnell  erscheinende  und 
wieder  verschwindende  Diplopie,  Sprach-  und  Schlingbeschwerden 
etc.  2)  Eigenthömliche,  kurzdauernde  Anfälle  von  Herzklopfen 
und  Erstickungsgeföh) , die  von  Cyaoose,  profusem  Schweifs  und 
schnell  vorhergehender  Bewusstlosigkeit  begleitet  waren;  diese 
Anfälle  verschwanden  schnell,  fast  ohne  eine  Spur  zu  (unterlassen. 
3)  Die  Beständigkeit  des  systolischen  Geräusches  bei  liegender 
Stellung  und  das  Verschwinden  dieses  Geräusches  bei  Aufsitzen 
der  Kranken.  4)  Ein  ausserordentlicher  Wechsel  der  Laune. 
5)  Die  hartnäckige  Weigerung  der  Kranken,  eine  sitzende  Stellung 
einzunehmen.  — Unter  zunehmender  Schwäche,  quälendem  Husten 
und  Blutspeien  ging  die  Kranke  nach  kurzer  Zeit  zu  Grunde. 
Sectionsbefund:  Gehirn  oedematös  und  blutarm,  zeigt  weder  Em- 
bolieen,  noch  Hämorrhagieen,  auch  keine  Herderweichungen.  Herz 
vergröfsert,  bei  Eröffnung  der  linken  Herzhälfte  zeigt  sich  im  linken 
Vorhof  eine  gestielte  Neubildung  von  conischer  Form  und  acinöser 
Configuration,  aus  mehreren  Lappen  bestehend,  einer  Weintraube 
ähnlich.  Bei  vertikaler  Stellung  des  Herzens  dringt  der  untere 
Teil  des  Tumors  durch  das  Ostium  atrioventriculare  sin.  in  di>- 
Höhle  des  linken  Ventrikels  hinein.  In  den  Lungen  hämorrhagi- 
sche Knoten,  Leber,  Milz  und  Nieren  im  Zustande  der  Stauung. 
Der  Sectionsbefund  erklärt  nur  einen  Teil  der  intravitalen  Erschei- 
nungen, einen  anderen  Teil,  z.  B.  die  wechselnden  Paresen  nicht. 
Der  Tumor  bedingte  bei  horizontaler  Lage  der  Kranken,  indem  er 
den  regelrechten  Schluss  der  Klappen  verhinderte,  eine  InsuSicienz 
der  Mitralis,  beim  Aufsitzen  der  Kranken  dagegen,  d.  h.  bei  verti- 
caler  Stellung  des  Herzens  eine  Stenose  des  linken  Ostiums.  Die 
Beweglichkeit  des  Tumors  erklärt  einerseits  die  Möglichkeit  der 
Einklemmung  desselben,  wodurch  die  Eretickungsanfälle  verursacht 
waren,  andererseits,  durch  die  unregelmäfsige  Zufuhr  arteriellen 
Bluts  zu  den  Nervencentren,  die  wechselnde  Stimmung  der  Kranken; 
Hämoptoe  und  hämorrhagische  Knoten  in  den  Lungen  sind  als 
Stauungsinfarcte  anzusehen. 

Aus  den  allgemeinen  Betrachtungen  Ober  Neubildungen  des 
Herzens  ist  hervorzuheben,  dass  der  Autor  es  för  unthunlich  hält, 
eine  allgemeine  Characteristik  der  Neubildungen  des  Herzens  geben 
zu  wollen;  er  schlägt  einen  neuen  Weg  zum  Studium  dieses  Gegen- 
standes vor,  nämlich  analoge  Fälle  in  eine  Gruppe  zu  sammeln  und 
dieselbe  zu  analysiren.  För  den  Anfang  hat  der  Autor  die  Gruppe 
der  polypösen  Neubildungen  des  linken  Vorhofs  ausgewählt,  weil 
sie  nicht  nur  allgemeine  Symptome  der  Erkrankungen  des  linken 
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Herzens  geben,  sondern  auch,  kraft  ihrer  Beweglichkeit  ganz  eigen- 
tümliche  Erscheinungen  verursachen  können.  Eine  präcise  Diagnose 
intra  vitam  zu  stellen  hält  der  Autor  für  unmöglich,  doch  legt 
er  diesem  Umstande  wegen  der  excessiven  Seltenheit  derartiger 
Falle  keine  grölsere  Bedeutung  bei.  Autorreferat. 


1)  V.  Bramann,  Ueber  Exstirpation  von  Hirntumoren.  Arch.  f.  klin. 

Chir.  1893,  45.  Bd.  2.  H. 

2)  P.  Albertoni  et  A.  Brigatti,  Glioma  della  Regione  Rolandica, 

Estirpazione,  Guarigione.  Kivista  Speritnentale  1893,  Vol.  19,  Pasc.  I. 

' 1)  Der  erste  Fall  betrifft  einen  46jährigen  Mann;  derselbe 
erlitt  Anfang  1890  einen  Schlag  auf  den  Kopf.  October  1891 
stellte  sich  eine  Schwäche  der  linken  Hand  und  eine  Verziehung 
der  linken  Gesichtshälfte  ein ; dann  folgten  Anfälle  von  clonischen 
Krämpfen  der  linken  Hand,  Arm  und  Gesichtehälfte  bei  erhaltenem 
Bewusstsein  und  mit  folgender  Lähmung  der  linken  Hand  und  des 
linken  Facialis.  Die  Operation  wurde  im  Dezember  nach  der 
WAONsa’schen  Methode  der  temporären  osteoplastischen  Schädelre- 
section  in  der  Gegend  der  rechten  3.  Stirn  und  vorderen  Central- 
windung vorgenommen ; es  fand  sich  eine  glattwaodige  grofse  Cyste. 
Die  mikroskopische  Untersuchung  der  exstirpirteo  Dura-  und  Hirn- 
teile erwies  ein  Myxosarcom  mit  Erweichungscyste.  Die  Zunahme 
der  Krämpfe  erforderte  eine  zweite  Operation,  bei  der  ein  Teil  der 
Hirnsubstanz  exstirpirt  wurde  und  späterhin  eine  dritte.  Erst  nach 
dieser  kehrten  die  Krampfanfälle  nie  wieder,  die  Lähmungserschei 
nungen  gingen  zuröck  und  auch  die  leichte  Stauungspapille  schwand. 
Nach  3 Monaten  war  alles  bis  auf  die  Lähmung  der  linken  Hand 
und  des  linken  Vorderarms  geschwunden.  — In  dem  2.  Fall  wurde 
ein  280  g schwerer  intracranieller  Hirntumor,  der  ungefähr  */s  der 
betreffenden  Großhirnhemisphäre  ausmachte,  mit  Erhaltung  des 
Lebens  des  Patienten  entfernt.  Ein  29jähriger  Maler  litt  bis  zu 
seinem  18.  Jahre  an  einer  Ohreiterung.  April  1891  hatte  er  Kopf- 
schmerzen (rechts)  und  Schwindel.  Darauf  folgten  dreimalige  schlag- 
anfall-ähnliche Attaquen  mit  Schwäche  der  linken  Hand  und  der 
linken  Gesichtshälfte;  es  traten  Doppelsehen,  Abnahme  des  Sehver- 
mögens, Gedächtnissschwäche,  Stauungspapille  (rechts  stärker  als 
links),  Parese  des  linken  Armes  und  Beines,  Druckempfindlichkeit 
der  rechten  Schläfengegend  und  Zuckungen  in  der  linken  Gesichts- 
hälfte  hinzu.  Durch  Trepanation  (Mai)  wurden  der  3.  und  2. 
Stirnlappen  und  die  untere  Hälfte  der  Centralwindungen  freigelegt 
und  es  zeigte  sich  ein  8 cm  langer  und  7 cm  breiter  Tumor  von 
eiförmiger  Gestalt,  der  ausgeschält  und  entfernt  wurde.  5 Wochen 
nach  der  Operation  war  das  Bewusstsein  frei,  das  Sehvermögen 
gebessert,  und  eine  Besserung  der  linksseitigen  Hemiparesis.  Die 
Geschwulst  war  ein  gemischtes  Spindel-  und  Rundzellensarcom.  — 
Die  Erscheinung  der  Stauungspapille  und  der  Neuroretinitis  optica 
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find  das  conetanteste  Symptom  der  Steigerung  des  endocranielleo 
Druckes.  Bei  Geschwülsten  des  Kleinhirns  finden  sie  sich  regel- 
mäßig, bei  denen  des  Stirn-  und  Scheitelhirns  meist,  bei  denen  des 
Schläfenlappens  selten.  Sitzt  der  Tumor  auf  einer  Seite,  so  wird 
vorwiegend  das  Auge  dieser  Seite  afFicirt.  Bei  Kleinhirntumoreo 
am  Tentorium  cerebeili  findet  sich  eine  beiderseits  gleichzeitig  auf- 
tretende Stauungspapille.  Tumoren,  die  nahe  der  Basis  des  Stirn- 
hirns sitzen,  können  Hämorrhagien  und  Ecchymosen  in  der  Retioa 
erzeugen.  Auch  Occipitaltumoren  in  der  Nähe  des  Tentorium  cere- 
belli  können  zu  doppelseitiger  Stauungspapille  Veranlassung  geben, 
jedoch  meist  von  ungleicher  Intensität  auf  beiden  Seiten.  Bei 
Schläfenhirntumoreo  ist  die  Stauungspapille  an  und  für  sich  seltener 
als  bei  anderen  Tumoren  (vielleicht  durch  das  Ueberwiegen  schnell 
wachsender  Abscesse  jener  Gegend);  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  ist 
sie  dann  doppelseitig.  Circumscripte  das  Hirn  verdrängende  Tu- 
moren bedingen  im  allgemeinen  frühzeitige  und  höhere  Grade  der 
Stauungspapille  als  diffuse  Tumoren  oder  Abscesse;  nur  schwinden 
diese  Unterschiede,  sobald  der  primäre  Sitz  des  Tumors  von  An- 
fang an  eine  directe  Compression  der  abführenden  Venen  (Sinus 
transversus)  verursacht,  wie  im  vordersten  Abschnitt  des  Schläfen- 
hirns, an  der  Basis  des  Stirnhirne,  oder  über  dem  Sinus. 

2)  Ein  15jähr.  Mädchen  litt  seit  ihrem  10.  Jahre  an  Anfällen 
von  corticaler  Epilepsie,  die  mit  abnormen  Sensationen  im  linken 
Arm  begannen  und  dann  auf  Gesicht  und  Bein  links  übergingen; 
an  diese  Sensationen  schlossen  sich  Zuckungen  an,  die  anfangs  ohne 
Bewusstseinsverlust  auftraten;  in  den  Intervallen  machte  sich  rechts- 
seitiger Stirnkopfschmerz  und  eine  Schwäche  der  linken  Körper- 
hälfte geltend.  Links  bestand  eine  Hemiparese,  besonders  an  der 
linken  Hand  und  eine  Steigerung  der  Sehnenreflexe  ohne  Fufsclo- 
nus;  beiderseits  zeigte  sich  eine  Stauungspapille  mäßigen  Grades. 
Man  diagnosticirte  ein  Gliom  der  rechten  vorderen  Centralwindung 
in  ihrem  mittleren  Teil.  — Am  12.  Sept.  1891  wurde  die  Trepa- 
nation vorgenommen  und  ein  hühnereigrofser  Tumor  aus  der  Hirn- 
rinde der  genannten  Stelle  entfernt;  mikroskopisch  wurde  ein  Fibro- 
gliom  festgestellt.  Nachdem  kurz  nach  der  Operation  noch  ein 
Krampfanfall  aufgetreten  war,  besserte  sich  der  Zustand.  Eine 
Untersuchung  am  3.  April  1892  ergab  einen  fast  normalen  Augen- 
hintergrund, Herabsetzung  der  Sensibilität  für  alle  Qualitäten  an 
der  linken  Körperhälfte,  mit  Verlust  des  Muskelgetühis;  Schwäche 
und  Steifigkeit  mit  gesteigerten  Reflexen  und  Fufsclonus  am  linken 
Bein  und  besonders  am  linken  Arm.  Februar  1893  hatte  sich  die 
Sensibilität  gebessert,  an  dem  linken  Arm  und  auch  am  Bein  war 
Atrophie  eingetreten.  — In  12  Fällen  von  Hirngliom  wurde  bisher 
operirt;  in  6 Fällen  wurde  das  Gliom  nicht  erreicht  und  erst  post- 
mortal gefunden;  von  den  anderen  6 Fällen  starben  5 Individuen 
bereits  einen  Tag  nach  der  Operation,  nur  ein  Fall  von  Hobsut 
war  als  geheilt  anzusehen:  jedoch  nach  6 Monaten  trat  eiu  Recidiv 
und  Exitus  letalis  ein.  — Auffallend  war  in  dem  beschriebenen 
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Falle  das  völlige  Verschwinden  der  Stauungspapille  sowie  das  Auf- 
treten der  frQher  nicht  vorhandenen  Sensibilitätsstörungen  nach 
der  Exstirpation  des  Glioms. 

E.  Kalischer. 


A.  Neisser,  Welchen  Werth  hat  die  microscopische  Gonococcen- 
untersuchung?  Deutsche  med.  Wochenschr.  1893,  No.  29,  30. 

Die  namentlich  seitens  mancher  Frauenärzte  erhobenen  Be- 
denken gegen  die  Nothwendigkeit  und  Nützlichkeit  der  Gonococcen- 
untersuchung  veranlassen  den  Verf.,  Werth  und  Bedeutung  derselben 
noch  einmal  eingehend  zu  beleuchten.  Zunächst  gestattet  ausser- 
ordentlich häufig  diese  Untersuchung  allein  ein  Urtheil  darüber,  ob 
ein  Schleimhautsecret  noch  gonorrhoisch  infectiüs,  oder  nur  der 
Ausdruck  einer  nicht  mehr  infectiüsen  Entzündung  ist.  Derartigen 
Zweifeln  lassen  nicht  nur  Fälle  Raum,  bei  denen  die  Erscheinungen 
ganz  geringfügige,  die  Beschwerden  der  Pat.  minimale  sind,  oder 
vollständig  fehlen;  es  giebt  auch  klinisch  anscheinend  durchaus 
unzweideutige,  profuse,  eitrige  Ausflüsse  aus  der  Urethra  u.  s.  w., 
welche,  wie  erst  die  mikroskopische  Untersuchung  ergiebt,  nicht 
durch  Gonococcen,  sondern  entweder,  was  allerdings  nicht  häufig 
zu  sein  scheint,  durch  andere  Bacterien  veranlasst  werden,  oder, 
was  viel  öfter  vorkommt,  nach  dem  Coitus  oder  auch  ohne  solchen 
als  recrudescirende  Entzündungserscheinungen  bei  Personen  auf- 
treten,  die  früher  lange  an  zweifelloser  Gonorrhoe  gelitten  hatten, 
scheinbar  aber  geheilt  waren.  Der  Nachweis  des  constanten  Fehlens 
von  Gonococcen  in  allen  solchen  Fällen  ist  prognostisch  wie  thera- 
peutisch, häufig  auch  (wie  Verf.  an  einem  Falle,  in  dem  es  sich 
um  eine  beabsichtigte  Ehescheidung  handelte,  zeigt)  in  rein  mensch- 
licher Beziehung  von  hoher  Bedeutung,  während  andererseits  die 
Feststellung  der  vorhandenen  Infectiosität  es  ermöglicht,  Gonorrhoe- 
kranke teils  durch  Belehrung  (Heirathscandidaten , Eheleute),  teils 
durch  Zwang  (Prostituirte)  an  der  Weiterverbreitung  ihres  Leidens 
zu  verhindern.  In  therapeutischer  Beziehung  ist  der  Nachweis  der 
Gonococcen  nicht  nur  deshalb  von  Werth,  weil  er  eine  ganz  früh- 
zeitige Diagnose  und  damit  ein  aussichts volles  abortives  Vorgehen 
gestattet  und  weil  die  methodische  Controlle  des  Behandlungser- 
folges die  ätiologische  antibacterielle  Therapie  an  die  Stelle  der 
symptomatischen  gesetzt  hat,  sondern  ganz  besonders  auch  deshalb, 
weil  man  sich  nicht  mehr  durch  oft  schnell  eintretende  scheinbare 
Erfolge  täuschen  und  es  so  geschehen  lässt,  dass  aus  acuten  Fällen 
mit  meist  guter  Prognose,  chronische  Fälle  von  unberechenbarer 
Dauer  sich  entwickeln.  Gerade  aber  die  letzteren  sind  es,  von 
denen  am  häufigsten  die  Infectionen  ausgehen.  Die  mikroskopische 
Oonoccocenuntersuchung  bedeutet  also  auch  für  die  Prophylaxe 
einen  grofsen  Fortschritt.  Dass  sie  nicht  in  allen  Fällen  absolut 
fehlerfreie  Resultate  liefert,  ist  zuzugeben.  Fallen  dieselben  aber 
positiv  aus,  so  ist  an  ihrer  Nützlichkeit  natürlich  überhaupt  nicht 
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zu  zweifeln;  die  Bedeutung  negativer  Befunde  steigt  mit  der  Häufig- 
keit der  Untersuchung  im  einzelnen  Falle  und  dem  Versuche  einer 
künstlichen  Vermehrung  und  Hervorlockung  der  möglicherweise 
vorhandenen  Gonococcen  durch  reizende  Einspritzungen  u.  dgl. 

H.  Müller. 


U.  Mosso  u.  F.  Faggioli,  Ueber  die  physiologische  Wirkung  des 
Phenocoll.  Pharmak.  Institut  Genua.  Arch.  f.  exp.  P.  u.  Pharm.  XXXII. 
p.  402-437. 

Phenocoll  ist  die  Glycocollverbindung  des  para  - Pbenisidin 
(Q  fj  /OCjHj 

‘ \NH.CO.CH2NH2). 

Die  Arbeit  enthält  zuvörderst  einige  vergleichend-physiologische 
Abschnitte  Ober  die  Wirkung  des  Phenocoll  auf  verschiedene  Lebe- 
wesen — Bacillen,  Protisten,  Arthropoden,  Würmer,  Mollusken  etc. 
— , Fermente,  geht  dann  genauer  auf  die  Muskelwirkung  am  Frosch, 
aufs  Säugetierblut  ein  und  schliefst  mit  Beobachtungen  von  Puls, 
Blutdruck,  Temperaturverhältnissen,  Ausseheidung  im  Harn  des 
Warmblüters.  Da  das  Phenocoll  als  Ersatzmittel  des  Chinin  ein- 
geführt wurde,  so  wird  überall  auf  den  Vergleich  mit  diesem  Al- 
caloid  eingegangen. 

Kleine  Dosen  (z.  B.  wenigen  Tropfen  einer  Lösung  von  ’/4l01) 
steigern  die  Leistungsfähigkeit  des  Herzmuskels,  gröfsere  lähmen  die 
Kraft  desselben. 

0.01  Phenocoll,  in  den  Rückenlymphsack  gegeben,  verkürzen 
die  Hubhöhe  des  electrisch  gereizten  musc.  Gastrocneumius,  dabei 
entwickelt  sich  Neigung  zu  Dauercontractionen. 

In  Bezug  auf  den  Blutdruck  bleiben  selbst  grofse  Gaben  bei 
Hunden  und  Kaninchen  nach  stomachaler  Application  ohne  Wirkung. 

Ist  bei  intravenöser  Injection  die  Menge  etwa  gleich  der  thera- 
peutischen Dosis  am  Menschen  (0.028  p.  Kilo),  so  geht  der  Blut- 
druck in  die  Höhe,  der  Athem  wird  regelmäfsiger,  der  Puls  kräf- 
tiger. Höhere  Dosen  (0.08  pro  Kilo)  verringern  den  Blutdruck, 
verlangsamen  die  Athmung  und  schwächen  den  Puls. 

Der  temperaturherabsetzenden  Wirkung  des  Phenocoll  liegt 
eine  hemmende  Wirkung  auf  den  Stoffwechsel  (durch  die  Stickstoff- 
ausscheiduog  im  Harn  gemessen)  zu  Grunde.  Auf  den  Verlauf 
septischer  Infectionen  bleibt  das  Phenocoll,  trotz  der  erzielten  Tem- 
peraturherabsetzung,  ohne  Einfluss.  Pohl. 


A.  N.  Vitzou,  Effets  de  l’ablation  totale  des  lobes  occipitaux  sur 
la  vision  , chez  le  chien.  Arch.  de  pbysiol.  V.  pag.  688. 

Verf.  findet,  dass  sich  die  Beziehungen  der  hinteren  Portion  der  Grofshirnlapp« 
mm  Gesichtssinn  leicht  und  konstant  demonstriren  lasten.  Er  hat  Hunden  entweder 
eine  ganze  Hemisphäre  oder  die  dem  Occipitallappen  der  Affen  entsprechenden  Ab- 
schnitte derselben  fortgenommen,  ond  danach  „bilaterale  homonyme  Hemianop'ie"  •*»* 
treten  sehen.  Die  inneren  3 Viertel  der  Netthaut  der  entgegengesetzten  Seit«  os4 
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d*i  äussere  Viertel  der  Netzheut  der  operirteo  Seite  wurden  danach  blind  und  blieben 
es  Monate  lang.*« 

Abtragung  beider  HinterhaupUlappen  führte  zu  totaler  permanenter  Blindheit 
t>«ider  Angen. 

Wurde  dagegen  Hunden  nur  der  Frontallappen  oder  der  Gyros  sigrooides  exstir- 
pirt,  so  waren  nach  vollendeter  Heiluog  dauernde  Sehstürungen  nicht  nachzuweisen. 

LaogendorfT. 


1 i.  Liebermann,  Studien  über  die  chemischen  Vorgänge  bei  der 
Harnsecretion.  Pflüger’s  Arcb.  XIV.  S.  585. 

Verf.  hat  schon  früher  ans  dem  Nierengewebe  mittelst  künstlicher  Magenverdau- 
ung eine  lockere  Verbindung  von  Eiweifs  mit  Lecithin  „Lecithalbumin"  dargestellt, 
das  im  Stande  ist,  aus  dem  alkalischen  Blute  resp.  Blutserum  durch  einfache  Berüh- 
rung mit  demselben  eine  sanere  Flüssigkeit  su  bereiten,  indem  alkalisch  - reagirende 
Salze,  hier  Na?HP04,  x.  Th.  in  sauer  reagirende,  hier  NaH,P04  zerlegt  werden;  das 
Gleiche  trifft  auch  für  die  harnsauren  Salze  zu.  Diese  Substanz  färbt  sich  wie  Zell- 
kerne mit  kernfärbenden  Reagentien  Auf  Grund  der  Gegenwart  dieser  Substanz 
vermag  das  Nierengewebe  Alkali  zu  binden;  wird  es  danu  mit  Kohlensäure  behandelt 
und  ausgewaschen,  so  reagirt  es  wieder  saner  Durchsträmongsversuche  an  überleben- 
den Hundenieren  lieferten  eine  fernere  Stütze  für  das  Sfturebildungsvermftgen  der 
Nieren  resp.  des  Lecithalbumins ; unter  geeigneten  Bedingungen  gelang  es,  bei  Durch- 
leitang einer  Läsung  von  Kochsalz  und  Dinatriumphosphat,  allerdings  nur  für  kurze 
Zeit,  eine  aus  dem  Ureter  abtropfende  saure  Flüssigkeit  zu  erhalten.  Verf.  setzt 
auch  auseinander,  io  wie  fern  sich  seine  Hypothese  für  die  Abscheidung  der  aus 
Harnsäure  oder  harnsauren  Salzen  bestehenden  Concremente  verwerthen  lässt. 

J.  Munk. 

C.  Zonchlos,  Quelques  nouvelles  r^actions  pour  prouver  la  pröseuce 
de  Tnlbuitiine  dans  l’urine.  Le  Progr^s  med.  1893,  No.  33. 

Z.  empßelt  als  sehr  feine  und  absolut  eindeutige  Reagentien  anf  Eiweifs:  1)  Ein 
Gemisch  ran  6 Th.  1 proc.  QuecksilbercbloridlBsung  und  1 Tb.  Essigsture,  ahne  Er- 
wärmen  binsugesetst  2)  Ein  Gemisch  ron  100  ccm  10  proc.  SchwefelcyankaliumlB- 
sang  .(Rhodankalium)  und  20  ccm  Essigstnre  Die  Reaction  ist  noch  feiner  als  mit 
Ferrocyankalinm  und  Essigstnre  3)  Da  sieb  die  Essigstare  auch  durch  Bernstein- 
stare ersetsen  llsst,  so  kann  man  für  die  Praxis  Schwefelcyankmlinm  and  gepalrerte 
Kernsteinstare  in  gat  schliefsenden  kleinen  Schachteln  mit  sich  fahren,  die  nach 
einander  in  kleiner  Quantittt  dem  za  prüfenden  Barn  zaensetzen  sind.  Eine  Mischung 
beider  Sabstanten  ist  nicht  rathsam.  G.  «slkowiki. 


A.  P.  Gould,  Compound  fracture  of  the  leg.  Secondary  hemorrhage; 
ligature  of  the  anterior  tibial  artery;  recovery.  Lancet  March.  4. 
1893,  p.  463. 

Das  Wichtigste  des  vorliegenden  Falles  ron  Sehrlgfractur  in  der  Mitte  dee 
rechten  Unterschenkels,  durch  Ueberfahren  eines  52 Jährigen  Maurers  bedingt,  enthält 
die  Oeberschrift.  Et  bestand  anfänglich  starkes  Reiten  der  Fragmente  and  eine 
scbarfgeschnittene  kleine  Wunde  an  der  Innenseite  des  betr.  Unterschenkels.  Nach 
Beseitigung  der  Dislocation  durch  passende  Lagerung  u Anlage  einer  GegenBifoang  am 
11.  Tage  Dach  der  Verletzung,  trat  am  Abend  des  13.  Taget  eine  starke  Blutung  ein 
durch  die  ebenfalls  an  der  Innenseite  gelegene  GegenSffnung.  Durch  eine  6"  lange 
dem  Verlauf  der  A.  tib.  ant.  entsprechende  Incision  gelangte  man  an  die  Anfsenseite 
des  M.  tib.  ant.  Das  Lig.  inteross.  and  die  A.  tib.  ant.  waren  getrennt,  das 
outere  Ende  der  Arterie  leicht  zu  finden,  schwerer  das  weit  zurückgezogene  obere 
Ala  Ligatur  Material  diente  Kängaruh-Sehne.  Unter  Verband  mit  Snblimatgaze  er- 
folgte Heilung  und  war  Pat.  mit  etwas  Steifigkeit  in  Knie-  und  KnCchelgelenk  nach 
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'/(  Jahr  wieder  arbeitsfähig.  Als  Folge  der  Nerrenlision  bestand  nur  etwas  AoAs- 
thesie  aasten  am  Rücken  der  grofsen  Zehe.  — Die  meisten  Hand-  und  Lehrbücher 
berücksichtigen  nicht  die  secundlre  Blutung  nach  eomplicirten  Uoterschenkelbrüchec, 
bei  primtrer  Hlmorrhagie  wird  fast  ansschliefslicb  die  AbseUuog  des  Gliedes  snem- 
pfohlen.  p.  GöKrwt 


P.  Roethtisberger,  Ueber  die  AusepOlungen  der  vorderen  Augen- 
kammer bei  der  Staarextraction  an  der  Basler  ophthalmologischen 
Klinik.  Inaug.  Diss.  Bern  1893. 

Die  Aasspülung  der  forderen  Kammer  bei  Staaroperationen  soll  nach  den  Er- 
fahrungen des  Verf.'s  nur  tum  Zwecke  der  mechanischen  Reinigung  des  Pupillarg» 
bietes  und  allenfalls  tur  Reposition  der  Iris,  dagegen  niemals  su  Zwecken  der  Anti 
sepsis  angewandt  werden.  Dieselbe  ist  das  rascheste  und  mildeste  Verfahren,  um 
zurückgebliebene  Corticalreate  nach  Staarextraction  aus  dem  Auge  xu  entfernen.  Die 
su  diesem  Zwecke  geeignetste  Losung  ist  momentan  die  conceutrierte  BorsfurelOsung, 
die  ror  der  sonst  ebenbürtigen  physiologischen  Kochsalzlösung  den  Vorzug  hat,  asep- 
tisch zu  bleiben.  Als  Abspüluogsdüssigkeiten  zur  Entfernung  ron  Corticalresten  sind 
ganz  unzweckmlfsig  rom  Kammerwasser  differente  Flüssigkeiten,  wie  Lösungen  »oa 
Aqua  cblorata,  Alcohol , Sublimat,  Jodtrichlorid  und  Aqua  destillata,  weil  sie  teils 
bleibende,  teils  rorübergehende  Hornhauttrübungen  und  Reizung  der  Regenbogenhaut 
berrorrufen.  h entmann. 

Cb.  H.  Burnett,  The  surgical  treatment  of  chronic  tympanic  ver- 
tigo, often  miscalled  Meriiere’s  disease.  Med.  News  1893,  p.  374. 

B.  empfiehlt,  gestützt  anf  die  in  10  Killen  ron  ihm  erzielten  Erfolge,  in  den 
Fallen  too  einfachem  chrnniscben  Mittelohrkatarrh  (Scierose),  bei  denen  subjectire 
Geräusche  nnd  Scbwindelerscheinnngen  besonders  heftig  auftreten , die  Extraction  d« 
Ambos  resp.  des  langen  Fortsatzes  desselben  allein.  Die  dadurch  bedingte  günstig» 
Wirkung  beruhe  anf  der  Befreiung  des  Stapes  ron  der  durch  die  secundlre  Retraetioo 
des  M.  Tensor  tympani  bedingten  Belastung  nnd  der  in  Folge  dessen  wieder  frei 
werdenden  Tbltigkeit  des  AI.  stapedius,  wodurch  der  Steigbügel  wieder  ans  dem  oralen 
Fenster  berausgehoben  und  die  Steigerung  des  intralabyrinthlren  Druckes  beseitigt 
werde.  Sehvibub. 


Perier,  Sur  un  cas  d’exstirpation  totale  du  larynx  «ans  trach^oto- 
mie,  prdalable  avec  retnblissement  arteficiel  de  la  phonation.  Bulletin 
de  l’aoademie  de  raed.  1893,  No.  29. 

Verf.  stellte  in  der  Academie  de  Med.  einen  Kranken  ror,  an  dem  die  Kehl- 
kopfexstirpation  ohne  vorangehende  Tracheotomie  ausgefübrt  wurde.  Pat  63  Jahre 
alt,  war  seit  etwa  2 Jahren  mit  einem  Epitbeliom  behaftet,  das  die  eine  Hilft»  des 
Kehlkopfs  ergriffen,  aber  nicht  die  Grenzen  desselben  überschritten  hatte.  Die  Chlor*- 
formirung  war  trotz  der  Keblkopfsrereogernng  möglich.  Die  Trachea  wurde  tuen! 
quer  durchschnitten  und  nach  oben  nnd  vorn  gezogen,  darauf  eine  Kanüle  zur  Fort- 
setzung der  Chloroformiruug  eingelegt.  Der  Larynx  wurde  sodano  ron  seiner  Nach- 
barschaft getrennt  und  im  ganzen  mit  Ausnahme  der  oberen  gesunden  Epiglottispsrtie 
entfernt  Die  Kanüle  wurde  darauf  entfernt  und  die  Trachea  mit  den  Waudriodere 
rerniht.  Mit  Hilfe  eines  künstlichen  Kehlkopfs  beginnt  Pat.  Jetzt  zu  sprechen. 

WXaMlasU. 

Kapteyn,  Scheikundige  eischen  voor  drinkwater  nit  dipe  welputten. 
Weekbl.  van  het  Nederl.  Tijdsohr.  voor  Geneesk.  1893,  II.  No.  13. 

Verf.  untersucht  die  Frage,  ob  chemisch  unreines  Wasser  als  Trinkwasesr  as 
brauchbar  ist.  Die  betreffenden  Stoffe,  Ammoniak,  Nitrite,  Nitrate,  Schwefel  u.  phoi- 
phorsauren  Salze  und  Chlorverbindungen  sind  in  seichten  Quelibrunnen  wahrscheinlich 
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tod  organischen  Stoffen  abhtngig,  die  an  der  OberBlche  nnd  oberen  Bodenschichten 
als  Abfall  von  Menschen,  Tieren  nnd  Pflanzen  rorkoromen.  In  diesem  Falle  ist  grofse 
Vorsicht  bei  Gebrauch  des  Wassers  notwendig.  Findet  man  diese  Stoffe  jedoch  in 
tiefen  Quellbrunoen , so  stammen  sie  nicht  ron  oben  her , sondern  vom  Seewasser, 
weichet  deo  Untergrund  ron  Holland  durchtrlnkt,  deon  ihre  Menge  nimmt  mit  klei- 
nen Schwankungen  bis  zn  einer  Tiefe  ron  IS4.7  Metern  zu.  Ferner  werden  die  grössten 
Mengen  Chlor,  Ammoniak  UDd  Schwefelsäure  nicht  da  gefunden,  wo  die  meisten 
Oeberreste  ron  Muscheln  und  Pflanzen  rorbanden  sind,  sondern  in  einer  starken 
Schicht  feinen  Sandes,  die  nach  oben  und  unten  durch  thonhaltigen  Sand  begrenzt 
wird.  Ein  solches  Wasser  aus  beträchtlicher  Tiefe  würde  also  gesundbeitsunschädlieh 
sein,  wenn  jene  Stoffe  in  so  geringen  Mengen  darin  enthalten  sind,  dass  das  Wasser 
klar,  färb  nnd  geruchlos  und  wohlschmeckend  ist  Oie  gewöhnliche  chemische  Unter- 
sachnng  des  Wassers  liefert  also  nach  dieser  Richtung  keine  zuverlässigen  Ergebnisse. 

George  Meyer. 


E.  Reale,  Zur  Frage  der  Salolprobe  als  Untersuchungsmittel  der 
Bewegungsfähigkeit  dea  Magens.  Wiener  tned.  Wochenschrift  1893, 
No.  30. 

Im  Gegensätze  zu  Ewai.d's  Ausführungen,  dass  das  Salol  im  Terdauenden  Magen 
ebensowenig  als  in  einem  künstlichen  Verdanungigemische  von  Pepsin  und  Salzsäure 
verändert  werde,  und  dass  dieses  Mittel  höchstens  wenn  es  viele  Stunden  im  Magen 
verbleibt  von  dessen  Wänden  resorbirt  und  dann  in  den  Geweben  zum  Spalten  ge- 
bracht werde,  kommt  R.  durch  vielfache  Ezperimente  und  Beobachtungen  an  Hunden 
zn  anderen  Resultaten  in  dieser  Frage.  Zwei  Stunden,  nachdem  einem  laparotomirten 
Hunde  mit  unterbundenem  Pyloros  2 g Salol  in  den  Magen  gebracht  worden  war, 
konnten  im  Blasen-  wie  Mageninhalte,  nie  aber  im  Darm,  mit  voller  Constanz  die 
Spaltnngsproducte  des  Salol  naebgewiesen  worden.  Dasselbe  geschah  auch  bei  einen 
6900  g schweren  Hunde,  dem  das  Salol  unter  den  obengenannten  Bedingungen,  aber 
durch  ein  ganz  kleines  Loch  in  der  Magenwand  eingeführt  worden  war,  welch'  letz- 
teres darauf,  nebst  der  Bauchwnnde  sorgfältig  geschlossen  wurde.  Zwei  Stunden  später 
fand  man  bei  dem  in  der  Narkose  getöteten  Hunde  im  stark  sauren  Mageninhalte, 
sowie  in  der  Blase,  nicht  aber  im  Darm  unter  Zusatz  von  Eisencblorid  eine  hochin- 
tensire  Reaction.  B.  hält  diese  Ezperimente  und  die  daraus  erhaltenen  Resultate  für 
absolut  beweisend  dafür,  dass  Salol  im  sauren  Mageninhalt  zur  Spaltung  gebracht  wird. 

C.  Rosenthal. 


R.  Hirschberg,  Traitement  mecanique  de  l’ataxie  locomotrice. 
Bullet.  Gendr.  de  Therap.  1893,  30.  Jan. 

H.  beschreibt  2 nach  der  (auch  von  Lärms  empfohlenen)  Fasszet  schen  Methode 
mechanischer  M jskelübungen  erfolgreich  behandelte  Tabes-Fälle.  (S.  FsAhkit.:  Die 

Theiapie  atactischer  Bewegungen.  Münchener  med.  Wochenschr  1890  No  62);  diese 
Methode  bessert  die  atactischen  Störungen  erheblich;  zweckmäfsige  gymnastische 
Cebungen  vermehren  die  Muskelkraft,  machen  die  Muskelkontractiooen  von  der  Willen- 
kraft resp.  Controle  abhängiger,  stärken  das  Selbstgefühl  des  Kranken  etc.:  io  allen 

Stadien  der  Tabes  wirkt  diese  Methode;  je  früher  angewandt,  um  so  mehr;  die  an- 
deren Symptome  (ausser  der  Ataxie)  werden  nicht  beeinflusst.  8.  Kallschsr. 


Sptink,  Een  nieuwe  irrigator  - eleetrode.  Weekbl.  van  het  Nederl. 
Ti.jdschr.  voor  Genessk.  1893,  II.  No.  10. 

Um  beim  Electrisiren  des  Darms  bei  Verstopfungsxuständen  sogleich  nach  dem 
Faradisiren  ohne  Auswechslung  des  Instrumentes  das  Klysma  folgen  zu  lassen,  gab  S. 
eine  „Irrigator-Electrode"  in  Stärke  von  2$  Charribre  an.  Ein  vernickelter  Metall- 
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cylinder  mit  knopffOrmigem  Ende  ron  1 ctm  Länge,  der  mit  einem  Ualirenden  Knut 
schukmantei  umgeben  iet , ist  mit  einem  Schraubengang  in  einem  metallenen  «der 
elfenbeinernen  Zwischenstück  befestigt,  welches  anf  der  anderen  Seite  durch  ein« 
Hahn  rum  Behälter  führt,  und  auf  dem  die  Klemmschraube  für  den  Rbeophor  be- 
festigt ist.  Die  Länge  des  Rohres  vor  dem  Scbraubengang  beträgt  12  1,  ctm.  In  5etm 
Länge  ist  eine  Stützplatte  vorhanden,  welche  auch  an  das  Ende  gebracht  ward« 
kann,  wenn  das  Rohr  tiefer  in  den  Darm  geschoben  werdeD  toll.  Slmmtliebe  Teile 
können  auseinander  geschraubt  und  einzeln  sterilisirt  werden  o-orge  Mmr 


L.  Perl,  Acute  Nephritis  nach  Schutzpockenimpfung.  Berliner  klin. 
Wochenschr.  1893,  No.  28. 

Am  fünften  Tage  nach  dar  erfolgreichen  Erstimpfung  mit  animaler  Lymphe  er 
krankte  ein  2*/ 4 Jahre  altes  Mädchen  plötzlich  unter  grofser  Unruh»,  Kreuz*  and 
Bauchschmerzen.  Der  Urin  war  ziemlich  spärlich,  trübe,  stark  sedimentirend , tob 
braunrother  Farbe,  saurer  Reaction  und  1016  spec.  Gewicht.  Er  enthielt  ca.  J */•• 
Eiweif«  (nach  Ehbacr),  ziemlich  viel  Blutfarbstoff,  reichlich  rote  Blutkörperchen,  meist 
in  Form  ron  Schatten,  spärlich  Leucocyten  und  mäfsig  zalreiebe  hyaline,  zum  Teil 
mit  Blutkörperchen  resp  Epitbelien  besetzte  Cylinder.  Sonstige  Organerkranknogeo 
oder  Fieber  waren  nicht  vorhanden.  Unter  Bettruhe  und  Milchdiät  schwand  diese 
acute  Nephritis  innerhalb  6 Tagen.  Die  Vaccinebläschen  entwickelten  sich  inzwischen 
ganz  normal.  Bei  drei  anderen,  gleichzeitig  mit  derselben  Lymphe  geimpften  Kin- 
dern träten  keinerlei  Störungen  auf.  — Ueber  das  Vorkommeo  einer  acnten  Nephritis 
im  Gefolge  der  Vaccination  war  bisher  nichts  bekannt  geworden.  H. 


T.  Robinson,  Sutltlen  death  in  a case  of  hysterieul  vomiting.  Th? 

Lancet  1893,  June  10. 

Bei  einer  Pat.,  welche  «eit  der  Pubertät  hochgradig  hysterisch  war,  II.  para  trat 
Ende  1891  Erbrechen  auf,  welches  bis  zum  ?6.  Hai  1893  unnuterbrocbeo  aohielt. 
an  diesem  Tage  trat  plötzlich  der  Tod  ein.  Die  Autopsie  ergab  keine  besonderes 
Anhaltspunkte,  Herz  klein  und  dünnwandig.  Der  Magen  dilatirt  und  sehr  dünn.  — 
Derartige  fälle  ron  hysterischem  Erbrechen  mit  plötzlichem  Tod  kommen  selten  eor;  in 
der  Regel  findet  sich  eine  auffallend  niedrige  Körpertemperatur.  a.  Meran. 


F.  Pope,  Tvvo  cases  of  poisoning  by  the  self-adrainistration  of 
BDiachylona-Leailplaeter  for  the  purpoae  of  pEpcuring  abortion. 
Brit.  Med.  Journ.  1893,  Jali  1.  \ 

Eine  Frau  kaufte  für  2 Pence  Diachylonpflaater,  machte  sich  daraus  Pilleo,  di« 
sie  einoahm,  und  abortierte  unter  grofsem  Blutrerlust.  Seitdem  bestanden  bei  ihr 
eine  Reihe  krankhafter  Beschwerden,  wegen  deren  sie  schliefslich  nach  3 Monaten  das 
Krankenhaus  aufsuchte,  wo  Poi-b  sie  sah.  Er  constatirte  grofse  Schwäche,  flüsternde 
Sprache,  Deinem,  die  früher  nicht  bestanden  hatte,  heftige  Schmerzen  in  der  rechten 
Bauchbälfte,  Anämie  und  leichten  Icterus,  Verstopfung,  Bleisaum.  Nach  S Tag« 
trat  ein  epileptischer  Anfall  ein  mit  Zungenbiss,  am  nächsten  Tage  zeigte  (ich  Perm 
in  Armen  und  Beinen,  unwillkürlicher  Kotbabgang,  am  folgenden  wiederholte  eptlsp 
tische  Anfälle,  endlich  trat  drr  Tod  noter  den  Erscheinungen  der  ZwerchfelUläbmsnt 
ein.  . Die  Obdoction  ergsb  nichts  Wesentliches. 

Ein  zweiter  Fall  «erlief  ganz  ähnlich ; die  chemische  üntersnchung  der  ein« 
Niere  ergab  Bleigebalt  derselben.  Er.  atnHaus. 


Bineendungen  für  das  CetitraibUtt  werden  SD  dt,  Adresse  des  firn.  Prot.  Dr.  H.  B « roher  d t (Berlin  *T 
Franaöeieche  Stra  'ee  31)  oder  sa  di.  Veriegehandlang  (Berlin  NW.,  SS.  Unter  den  Linden;  erbeten. 

Verleg  von  Angoet  Blrnehnnid  in  BerUn.  — Druck  son  I..  Schuro.eh.r  in  Berti*. 
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fßr  die 

mcdiciiiischcn  Wissenschaften. 

Unter  Mitwirkung  von 
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1893.  *«  Becember.  NO.  50. 


Die  geehrten  Abonnenten  werden  um  rechtzeitige  Rr- 
neuerung  des  Abonnements  für  das  Jahr  1894  ersucht,  damit 
die  Zusendung  keine  Unterbrechung  erleide. 

Inbnlt:  Arthaod,  Bestimmung  der  Harnsäure.  — Khal-ss,  Ausnützung  des 

Ei«eir>  im  Darmkaual.  — Brodbitz,  Behandluug  der  Gelenktuberculose  mit  Jodo- 
form. — Unmorr,  Augenerkrankungen  bei  Syphilis.  — Pauzat,  Osteomyelitis 
des  ScbUfenbeins  bei  Otitis  media.  — Zörkrhuörfkr,  Uffrluann,  Zur  Keontnisi 
der  Ciiolerabmcterieu.  — Lrva,  Verhalten  der  Mageufunktioneu  bei  Leberkrankheiten. 

— Stbphak,  Tuknkr,  Neue  Berufs  Neurosen.  — Di  Bruix,  lieber  Morbus  Bar 
lovii.  — Pos  s f s und  Scbwtzbb,  Mfisils,  Fälle  ron  Missbildungen  der  Harn- 
röhre. — Cdlliroworth,  Ueber  die  Becken-Peritonitis  bei  Frauen.  — Gioffredi, 
Function  der  Leber  bei  der  Alcobolintoxication. 

Fubisi  n.  Pikriri,  Absorption  durch  die  Haut.  — Biel,  Chemismus  des 
Blutfei mentes.  — Reale  u.  Bobri,  Bildung  ron  Oxalsäure  bei  Sauerstoffmangel. 

— Harsisoh,  Fall  ron  Aneurysma  mit  Gangrän.  — Mos  itio  - Mo  obho  r,  Be- 
handlung der  Peritonealtuberculose.  — Fuchs,  Ueber  Retinitis  circinata.  — Niu- 
m i h , Antipyrin  als  locales  Anästheticum  für  den  Kehlkopf.  — Stabil,  Ueber  das 
Diaphtherin.  — Neuuars,  Zur  Keoutniss  der  Entzündung  der  HaltlymphdrQseu. — 
Euoam,  Halbseitige  Lähmung  nach  Diphtherie.  — Fröhlich,  Zur  Chirurgie  der 
peripherischen  Nerren.  — Eibihdirq,  Ueber  idiopathische  Orchitis.  — Salzbr, 
Ueber  peritoneale  Verwachsungen.  — Zbirdisbr,  Verhalten  des  Jodoforms  im  Tier- 
kflrper. 


Arthaud,  Sur  le  dosage  de  l’acide  urique  par  le  proc^dd  Abthauu 
et  Bdttk.  Le  Progres  med.  1893,  No.  36. 

Das  von  den  Verff.  neuerdings  raodificirte  Verfahren  zur  Bestim- 
mung der  Harns&ure  wird  jetzt  folgendermassen  ausgefflhrt.  Es 
sind  2 Lösungen  A u.  B erforderlich , welche  getrennt  aufbewahrt 
werde  Lösung  A besieht  aus  14.84  g.  Kupfersulfat,  aufgelöst 
zu  einem  Liter  unter  Zusatz  von  Spuren  von  Weins&ure,  Lösung 
B aus  80  g unterschwefligsaurem  Natron,  160  g Seignettesalz  unter 
Zusatz  von  Carbolsäure,  welche  bestimmt  ist,  die  Lösung  haltbar 
zu  machen,  aufgelöst  zu  1 Liter.  Unmittelbar  vor  dem  Gebrauch 
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mischt  man  2 Teile  der  Lösung  A (jedenfalls  Volumteile  Ref  ) mit 
8 Theilen  der  Lösung  B.  10  ccm  dieser  Mischung  fällen  2 ctg  Harn- 
säure aus  der  alkalischen  Lösung  in  Form  von  harnsaurem  Kupfer- 
oxydul. Zur  Ausführung  der  Bestimmung  im  Harn  macht  man 
denselben  zur  Ausfällung  der  Phosphate  mit  Natriumcarbonat  alka- 
lisch und  verwendet  vom  Filtrat  50  ccm  zur  Bestimmung.  Man 
lässt  die  Kupferlösung  aus  der  Bürette  zufliefsen:  es  bildet  sich 
ein  weifser  flockiger  Niederschlag.  Zur  Erkennung  des  Endpunktes 
filtrirt  man  Probe  ab  und  sieht  zu,  ob  bei  Zusatz  der  Titrirflüssig- 
keit  Doch  eine  Trübung  entsteht;  ist  dieses  der  Fall,  so  setzt  man 
noch  weiter  hinzu  und  wiederholt  die  Prüfung,  bleibt  das  Filtrat 
der  Probe  bei  weiterem  Zusatz  der  titrirten  Kupferlösung  klar,  so 
ist  die  Titrirung  beendigt.  Einen  Ueberschuss  von  Kupfer  erkennt 
Verf.,  indem  er  einen  Tropfen  des  Filtrates  in  eine  Lösung  von  „Na- 
triumxanthat“  bringt:  es  entsteht  eine  characterische  Gelbfärbung. 
(Unter  „Xanihate  de  soude“,  ist  vermuthlich  alkalische  Xanthinlö- 
sung verstanden,  übrigens  ist  an  Reagentien  zur  Erkennung  auch 
kleiner  Mengen  von  Kupfer  bekanntlich  kern  Mangel.  Ref.) 

E.  Salkowski. 


E.  Krauss,  Ueber  die  Ausnützung  der  Eiweifsstoffe  in  der  Nah- 
rung in  ihrer  Abhängigkeit  von  der  Zusammensetzung  der  Nah- 
rungsmittel. Zeitschr.  f.  physiol.  Ch.  XVIII.  S.  167. 

Unter  Hophk-Sktlkr’s  Leitung  hat  Verf.  die  Frage  zu  entschei- 
den gesucht,  in  wie  weit  die  Verwertung  der  Eiweifsstoffe  aus  der 
Nahrung  durch  die  Eiweifsfäulniss  im  Darm  beeinträchtigt  wird 
und  ob  die  Kohlehydrate,  welche  nach  Hibschlkb  die  Eiweifsfäulniss 
im  Darm  verringern,  die  Verwerthung  des  Nahrungseiweifs  dem- 
entsprechend steigern.  Ein  Hund  von  12.5  Kilo  hungerte  erst  6 
Tage,  dann  erhielt  er  an  den  folgenden  6 Tagen  je  500  g Fleisch, 
an  den  nächstfolgenden  6 Tagen  ausser  Fleisch  noch  je  500  g Brod; 
an  allen  Tagen  wurde  der  Harn-  u.  Koth-N,  sowie  zur  Schätzung 
der  Eiweifsfäulniss  das  Indican  und  die  Aetherschwefelsäuren  des 
Harns  bestimmt.  Während  bei  Fleischkost  von  verfütterten  102  g 
N rund  20g  zum  Ansatz  gelangten,  blieben  bei  Fleisch-  u.  Brod- 
kost  von  161  g Nahrungs-N  fast  67  g am  Körper  zurück;  also  war 
die  „Verwerthung  des  Eiweifs  bei  reiner  Fleischkost  thateächlich 
eine  geringere“  als  bei  kohlehydratreicher  Kost;  während  bei  Fleisch- 
kost pro  Tag  0.06  g Indigo  und  0.16  g Aetherschwefelsäure  durch 
den  Harn  austraten,  waren  die  betreffenden  Werte  bei  gemischter 
Kost  0.03  g resp.  0.12  g,  also  war  ira  letzteren  Falle  die  Eiweifs- 
fäulniss eine  geringere.  (Der  Versuch  gestattet  nur  die  Deutung, 
dass  die  Zulage  von  je  250  g Kohlehydrat  pro  Tag  so  stark  ei- 
weifsersparend  gewirkt  hat,  dass,  zumal  bei  der  kohlehydratreichen 
Kost  mit  dem  Brod  pro  Tag  auch  noch  10  g N mehr  eingeführt 
worden  sind,  auch  dem  entsprechend  der  Eiweifsansatz  beträcht- 
licher höher  sein  musste,  als  in  der  Vorperiode  bei  reiner  Fleisch- 
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kost.  Dem  gegenüber  kommt  die  geringfügige  Abnahme  der  Ei- 
weifsfäulniss bei  gemischter  Kost  gar  nicht  in  Betracht.  Auch 
wurden  nach  Mafsgabe  der  N- Ausscheidung  durch  den  Koth,  bei- 
Fleischkost  der  Nahrungs-N  bis  auf  3 pCt.,  bei  gemischter  Kost  bis 
auf  4.4  pCt.  ausgenutzt,  was  auch  keinen  wesentlichen  Unterschied 
bedeutet.  Ref.)  Dass  in  Bezug  auf  das  Versuchsergebniss  sich  ani- 
malisches Eiweifs  nicht  anders  verhält,  als  pflanzliches,  lehrt  die  2. 
Versuchsreihe,  in  der  nach  vorausgegangener  Hungerperiode  je  6 
Tage  105  g Aleuronat  (nebst  10  g Fleischextrakt),  in  den  folgenden 
6 Tagen  je  480  g Aleuronatbrod  verfüttert  wurden;  von  93  g N 
im  reinen  Aleuronat  gelangten  fast  38  g N zum  Ansatz,  von  102  g 
N im  Aleuronatbrod  (neben  mindestens  800  g Kohlehydrat)  sogar 
über  50  g N zum  Ansatz;  im  ersten  Falle  war  die  Ausscheidung 
an  Indigo  0.03  g.  an  Aetherschwelelsäure  0.18  g,  im  letzteren  Falle 
0.03  g resp.  0.09  g:  „erhöhte  Eiweifsfäulniss  geht  daher  mit  ge- 
ringerer Eiweifsausnützung  Hand  in  Hand“.  (Auch  für  diese  Reihe 
gelten  dieselben  Bedenken  bezüglich  der  Deutung  des  Verf.’s,  wenn 
auch,  nach  Mafsgabe  der  N - Ausscheidung  durch  den  Koth,  der 
Nahrungs-N  bei  Fütterung  mit  reinem  Aleuronat  nur  bis  auf  6 pCt. 
ausgenutzt  wurde,  dagegen  beim  Aleuronatbrod  bis  auf  1.2  pCt. 
[allerdings  fehlt  der  auf  die  beiden  letzten  Tage  dieser  Periode 
treffende  Koth  vollständig,  sodass  die  Ausnützung,  wäre  dieser  Koth- 
anteil  berücksichtigt,  wohl  als  weniger  vollständig  sich  ergeben 
hätte];  auch  spricht  sich  die  Abnahme  der  Eiweifsfäulniss  in  der 
Aleuronatbrodreihe  nur  bezüglich  der  Aetherschwefelsäure,  nicht 
bezüglich  des  Indigo  aus  und  ist  auch  für  erstere  nur  so  gering- 
fügig, dass  eine  merkliche  Verbesserung  der  Eiweifsausnützung  da- 
durch nicht  wohl  bedingt  sein  kann.  Ref.)  J.  Munk. 


Brodnitz,  Aus  der  chir.  Klinik  des  Prof.  Ldckk  in  Strafsburg. 
Die  Behandlung  tuberculüser  Knochen-  und  Gelenkkrankheiten 
mit  Jodoform-Glycerin.  Deutsche  Zeitschr.  f.  Chir.  XXXV,  S.  584. 

Die  vorstehende  Behandlungsmethode  ist  entweder  in  Form 
von  Injectionen  in  kalte  Abscesse,  welche  vorher  durch  Punction 
entleert  wordeu  waren,  oder  nach  dem  Vorgänge  Billhoth’s,  dem 
zu  Folge  eine  Wundhöhle  nach  Entfernung  aller  erkrankten  Teile 
mit  Jodoformglycerin  ausgefüllt  und  dann  durch  primäre  resp.  se- 
cundäre  Naht  geschlossen  wurde  oder  endlich  in  Form  von  mit 
Jodoformglycerin  getränkter  Gazestreifen  in  87  der  Arbeit  kurz 
angefügten  Fällen  verwendet  worden.  Zur  Sterilisation  des  Jodo- 
formglycerins wurde  dasselbe  in  Menge  von  20  g (ä  10  pCt.)  in 
gewöhnlichen  Arzneigläsern  im  Kochsalzbade  während  2 — 3 Stun- 
den bis  zu  110°  erhitzt  und  der  Kork  dann  in  geschmolznes  Pa- 
raffin getaucht.  Vor  den  Gebrauch  werden  die  betr.  Fläschchen 
in  Sublimatlösung  gelegt  und  alsdann  in  Schälchen,  die  ebenfalls 
in  Sublimat  gelegen  haben,  entleert.  Im  Allgemeinen  eignen  sich 
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fftr  das  BiLLROTH’sche  Verfahren  alle  die  Fälle,  in  deneD  alles  Er- 
krankte mit  Wahrscheinlichkeit  entfernt  werden  kann.  Die  Behand- 
lung mit  Punction  und  Jodoformglycerin-Injection,  welche  den  Vor- 
thed  hat,  dass  die  qu.  Kranken  nicht  bettlägerig  werden,  passt  für 
nicht  zuweit  vorgeschrittene  Kapseltuberculosen  sowie  kalten  Ab- 
scess  mit  unbekanntem  oder  nicht  erreichbarem  Ausgangspunkt.  Die 
Jodoformglyceringaze-Tamponade  kommt  bei  kalten  Abscessen  in 
Frage,  bei  denen  die  Punction  mit  nachfolgender  Injection  nutzlos 
oder  wegen  zu  starker  Verdünnung  oder  Spannung  der  bedecken- 
den Haut  nicht  anwendbar  war,  ferner  besonders  bei  allen  schweren 
Gelenktuberculosen  mit  Abscedirung  und  Fistelbildung  und  über- 
haupt dort,  wo  (wie  an  den  Hand-  und  Fufsgelenken)  nicht  alles 
Krankhafte  zu  entfernen  ist.  Vergiftungserscheinungen  Seitens  des 
Jodoforme  sind  von  Verf.,  trotzdem  bis  zu  60  g des  10  pCt.  starken 
Glycerin’s  auf  einmal  gebraucht  wurden , nicht  zu  registriren  ge- 
wesen, namentlich  auch  keine  Albuminurie  oder  Hämoglobinurie. 

P.  Güterbock. 


W.  Uhthoff,  Untersuchungen  über  die  bei  der  Syphilis  des  Cen- 
tralnervensystems  vorkommenden  Augenstörungen.  II.  (klin.)  Theil 
v.  Grakfk’s  Arch.  f.  Ophthalm.  XXXIX.  p.  126. 

Unter  100  Fällen  von  Hirnsyphilis  fanden  sich  bei  40  pCt.  pa- 
thologische Veränderungen  der  Papilla  nervi  optici  und  zwar  Stau- 
ungspapillen, Neuritis  optica  bezw.  neuritische  Atrophie  und  einfach 
atrophische  Verfärbung.  Ausserdem  fand  sich  5 Mal  homonyme 
und  2 Mal  temporale  Hemianopsie,  sowie  ferner  in  3 Autopsiefällen 
deutliche  anatomische  Veränderungen  an  den  basalen  Opticusteilen, 
ohne  dass  dieselben  intra  vitam  zu  Sehstürungen  und  ophthalmo- 
skopischen Veränderungen  geführt  hatten.  Somit  war  der  optische 
Leitungsapparat  50  Mal  bei  Hirnsyphilis  in  Mitleidenschaft  gezogen. 
Den  14  Fällen  von  Stauungspapille  lag  8 Mal  basale  gum- 
möse Meningitis  zu  Grunde,  4 Mal  eigentliche  syphilitische  Ge- 
schwulstbildung in  der  Schädelhöhle  und  2 Mal  konnte  Sitz 
und  Natur  des  intracraniellen  Processes  nicht  sicher  festgestellt 
werden.  Neuritis  optica  bezw.  neuritische  Atrophie  kam  12  Mal 
vor.  Die  Ursache  war  5 Mal  basale  gummöse  Meningitis,  1 Mal 
eine  Arachnitis  gummosa  der  Concavität  einer  Grofshirnhemisphäre, 
1 Mal  eine  syphilitische  Geschwulstbildung  in  der  Schädelhöhle  und 
5 Mal  war  Natur  und  Sitz  der  intracraniellen  syphilitischen  Er- 
krankung nicht  festzustellen.  In  3 dieser  Fälle,  welche  zur  Au- 
topsie kamen,  konnten  perineuritische  Veränderungen  am  Opticus- 
stamni  nachgewiesen  werden.  Die  einfach  atrophische  Verfärbung 
der  Papillen  fand  sich  in  14  Fällen.  Meistens  war  der  Befund  ein 
doppelseitiger;  4 Mal  zeigte  sich  eine  ausgeprägte  vollständige  Ver- 
färbung, 7 Mal  nur  eine  atrophische  Abplattung  der  ganzen  Papille 
und  3 Mal  eine  partielle. 

Bei  3 Fällen,  welche  zur  anatomischen  Untersuchung  kamen. 
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liefs  sich  eine  gummöse  Neuritis  der  intracraniellen  Opticuast&mme 
bezw.  des  Chiasma  nachweisen.  Am  häufigsten  wurde  bei  diesen 
14  Fällen  Meningitis  bnsalis  als  Ursache  der  Sehnervenerkrankung 
(10  Mal)  festgestellt.  Eine  eigentliche  gummöse  Geschwulstent- 
wicklung im  Gehirn  fand  sich  1 Mal  und  3 Mal  konnte  der  Sitz 
und  Natur  der  intracraniellen  syphilitischen  Erkrankung  nicht  hin- 
reichend feetgestellt  werden.  Unter  den  sonstigen  ophthalmosko- 
pischen Veränderungen,  welche  nicht  auf  Rechnung  der  cerebralen 
Syphilis  zu  setzen  waren,  handelte  es  sich  4 Mal  um  abgelaufene 
Chorioiditis,  2 Mal  um  Iritis  gummosa  und  1 Mal  um  Hornhaut- 
trübungen nach  abgelaufener  Keratitis  parenchymatosa. 

Bei  den  100  Fällen  fanden  sich  37  Mal  genauere  Angaben 
Ober  die  Gesichtsfeldsanomalien,  und  zwar  1 1 Mal  homonyme,  6 Mal 
temporale  Hemianopsie,  5 Mal  concentrische  Einengung,  4 Mal 
Erhalten- Bleiben  eines  peiipher  excentrisch  gelegenen  Gesichtsfeld- 
abschnittes, sei  es  in  Form  eines  Keiles  oder  eines  Kreissegmentes, 

4 Mal  centrale  Scotome  bei  relativ  freier  Gesichtsfeldperipherie  und 
7 Mal  ausgesprochene  Vergröfserung  des  blinden  Fleckes.  Der 
Grund  der  11  homonymen  Hemianopsien  war  in  4 Fällen  ein  ba- 
saler Sitz  der  Hirnsyphilis , 2 Mal  eine  Tractuserkrankung.  Bei 
dem  Rest  wurde  die  Affection  durch  weiter  centralwärts  gelegenen 
Veränderungen  im  Gehirn  bedingt.  Die  6 temporalen  Hemiauop- 
sieen  beruhten  auf  einer  Chiasmaerkrankung.  Nur  2 Mal  war  hier 
der  ophthalmoskopische  Befund  negativ,  2 Mal  fand  sich  Neuritis 
optica  und  2 Mal  atrophische  Verfärbung  der  Papille.  Unter  den 

5 Fällen  von  mehr  oder  minder  regelmäfsiger  concentrischer  Ge- 

sichtsfel deinengung  fanden  sich  3 Kranke  mit  Stauungspapille  bezw. 
Atrophie,  2 Mal  war  der  ophthalmoskopische  Befund  negativ.  Die 
4 Fälle,  wo  ein  keilförmiges  Stück  des  Gesichtsfeldes  erhalten  ge- 
blieben ist,  betreffen  2 Fälle  mit  Stauungspapille.  2 lieferten  oph- 
thalmoskopisch einen  negativen  Befund.  Die  Fälle  von  centralem 
Scotom  waren  auf  eine  anatomische  Läsion  vor  dem  Chiasma  zu- 
rückzuführen. Die  Fälle  von  Vergröfserung  des  blinden  Fleckes 
kamen  auf  die  Fälle  von  doppelseitiger  Stauungspapille,  wo  eine 
Pröfung  daraufhin  ausföhrbar  war.  Horstmann. 


Pauzat,  De  l’ostdomydlite  du  temporal  comme  complication  de 
l’otite  moyenne  euppurde.  Annales  des  mal.  de  l’or.  etc.  1893,  No.  9. 

Auf  Grund  einiger  (3)  eigenen  und  unter  Berücksichtigung 
mehrerer  in  der  Litteratur  vorliegenden  Beobachtungen  stellt  Verf. 
bezüglich  der  in  der  Ueberschrift  genannten  Affection  folgende 
Sätze  auf: 

Die  acute,  subacute  und  chronische  Osteomyelitis  des  Schläfen- 
beins kommt  als  häufige  Complication  der  chronischen  Mittelohr- 
eiterung vor;  ihre  Entstehung  und  die  verhältnissmäfsige  Häufigkeit 
ihres  Vorkommens  erklärt  sich  aus  der  Thatsache,  dass  die  Mikroben 
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der  Osteomyelitis  normalmäfsig  im  Secret  der  eitrigen  Mittelohr- 
entzündung gefunden  werden.  Klinisch  kann  man  eine  auf  die 
ganze  Pyramide  des  Schläfenbeins,  die  pars  mastuidea  oder  wenig- 
stens deren  innere  Wand  und  selbst  auf  die  angrenzende  Partie 
des  os  occipitale  sich  erstreckende  Form  und  verschiedene  Varie- 
täten, je  nach  dem  Ergriffensein  der  vorderen  oberen  Portio  oder 
der  gesammten  pars  mast,  oder  des  äuslseren  Gehörgangs  etc.  unter- 
scheiden. Die  Prognose  der  Affection  hängt  von  der  Natur  der 
Infection  ab.  Subperiostale  und  subdurale  Abscesse,  Phlebitis  der 
Sinus  und  septico-pyämische  Infection  sind  die  natürlichen  Folgen 
der  Osteomyelitis.  Am  Schläfenbein  bildet,  wie  an  den  übrigen 
Knochen,  die  Trepanation  die  Basis  der  chirurgischen  Behandlung 
der  in  Rede  stehende  Affection.  Schwabach. 


1)  Zörkendörfer,  Ein  neuer  im  Stuhle  eines  cbolera verdächtigen 
Falles  gefundener  Vibrio.  Prager  med.  Wochenschr.  1893,  so.  44. 

2)  Ufl’elmaun,  Können  lebende  Cholerabacillen  mit  dem  Boden- 
und  Kehrichtstaub  durch  die  Luft  verschleppt  werden.  Bert.  klin. 
Wochenschr.  1893,  No.  26. 

1)  In  einem  dem  pathol.  anat.  Institut  als  choleraverdächtig 
zugesandten  Stuhlgang  fand  Z.  in  mäfsiger  Reichlichkeit  einen 
Vibrio,  den  er  des  näheren  beschreibt  und  der  dem  Kommabacillus 
sehr  ähnlich  ist.  Die  Plattenkolonie  itimmt  mit  der  der  Cholera- 
bacillen fast  vollkommen  überein,  nur  verflüssigt  sie  schneller  die 
Gelatine,  ebenso  bei  Gelatinestichkultur.  Auf  Bouillon  bildet  sich 
schon  nach  24  Stunden  ein  Häutchen.  Dagegen  giebt  er  keine 
Cholerarothreaction,  auch  nicht  in  Peptonlösung.  Er  ist  weder  für 
Meerschweinchen,  noch  Kaninchen  und  Tauben  pathogen. 

Die  Zahl  der  kommaförmigen,  cholerabacillenähnlichen  Vibri- 
onen mehrt  eich  seit  letzter  Choleraepidemie  ganz  ungemein.  Wir 
besitzen  jetzt  ausser  dem  Dbnkckb,  Fikklkr-Pbior  und  Mktschnikoff, 
den  RuBNBB’schen  Vibrio  Bkrolinkmsis,  den  V.  danubicus  Hkidrb, 
den  V.  helcogenes  Fischru,  ferner  den  Vibrio  aquatilis  Güntere, 
den  V.  choleroides  a u.  ß Bujwid,  den  V.  Voolkk  u.  den  V.  Weigbl; 
auch  Löffler  und  Donbah  haben  choleraähnliche  Vibrionen  be- 
schrieben. 

2)  Die  früheren  KoCH’schen  Angaben,  dass  die  Cholerabacterien 
durch  Austrocknung  rasch  zu  Grunde  gehen,  haben  sich  mit  der 
Zeit  als  nicht  ganz  richtig  erwiesen.  Mit  Sicherheit  ist  nachge- 
wiesen worden,  dass  sie  mindestens  1 Tag  in  trockenem  Zustand 
lebensfähig  bleiben,  andere  Untersucher  haben  dies  bis  zum  15.  Tag 
noch  nachgewiesen.  Das  sie  als  trockene  Stäubchen  in  die  Luft 
übertreten  können,  ist  anzunehmen,  U.  hat  das  in  vorliegender 
Arbeit  experimentell  nachgewiesen. 

Er  befeuchtete  trockene  Gartenerde,  Strafsenkehricht  oder 
Sand  mit  Cholerabouillonkultur,  liefs  die  Masse  trocknen  und  gob 
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von  etwa  1 mg  Platten;  es  entwickelten  sich  durchgängig  nach  16 
Stunden  von  der  Infection  der  Erde  etc.  an  gerechnet,  noch  ca.  50 
Cholerakolonien,  nach  36  Stunden  ca.  5 und  nach  48  Stunden  noch 
eine.  Blies  U.  von  dem  Staub  auf  Gelatine,  so  entwickelten  sich 
dort  nach  der  angegebenen  Zeit  noch  stets  Kommabacillen.  Das- 
selbe Resultat  wurde  erhalten,  wenn  statt  Cholerabouillon  Cholera- 
fäces  genommen  wurden.  Scheurlen. 


J.  Leva,  Ueber  das  Verhalten  der  Magenfunctionen  bei  verschie- 
denen Leberkrankheiten.  (Aus  der  med.  Klinik  des  Herrn  Prof. 
Eichhorst  in  Zürich.  Virchow’s  Arch.  Bd.  132.  No.  3,  S.  490. 

Es  wurden  bei  einer  Reihe  primärer  Erkrankungen  der  Leber 
ohne  Mitbeteiligung  des  Magens  die  Functionen  des  letzteren 
nach  einheitlicher  Methode  untersucht,  und  zwar  speciell  folgende 
Punkte: 

1)  Untersuchung  der  Resorptionszeit  des  Magens  nach  Verab- 
reichung einer  Jodkaliumkapsel  (Psszoldt  u.  Fabkr). 

2)  Prüfung  des  3 Stunden  nach  einer  RiKouc’schen  Probemahl- 
zeit (Suppe,  Fleisch,  Weifsbrödchen)  ausgeheberten  Magensaftes  auf 
Salzsäure,  fast  ausschliefslich  mittelst  de3  GüszBUKo’schen  Reagens. 

3)  Bestimmung  der  motorischen  Tätigkeit  des  Magens  nach 
der  Salolmethode  von  A.  Hubkr. 

Diese  Untersuchungen  erstrecken  sich  auf  folgende  Krankheiten 
der  Leber: 

1)  Carcinom  der  Leber  und  Gallenblase, 

2)  Echinococcus  multitocularis  hepatis, 

3)  Cirrhosis  hepatis, 

4)  Cholelithiasis, 

5)  Icterus  catarrhalis, 

6)  Hyperämia  hepatis. 

Beim  Carcinom  war  die  Resorptionszeit  in  der  grössten  Mehr- 
zahl aller  Fälle  (4  von  30)  mehr  oder  weniger  verlangsamt,  was 
eventuell  für  eine  Differentialdiagnose  nicht  unwichtig  erscheint. 
Was  die  Salzsäureproduction  betrifft,  so  ist  dieselbe  eine  derart 
wechselnde,  dass  die  Prüfung  auf  sie  bei  der  Diagnosenstellung  gar 
nicht  in  Betracht  kommen  kann.  Die  motorische  Fähigkeit  des 
Magens  endlich  zeigte  keinerlei  abnormes  Verhalten.  Beim  Echino- 
coccus multilocularis  hepatis  (1  Fall)  war  auffallend,  dass  während 
die  HCl-Ausscheidung  ziemlich  normal  war,  die  Resorptionszeit  sich 
bedeutend  verzögert  erwies.  Bei  der  Lebercirrhose  können  die 
Magenfunctionen  in  nicht  zu  schweren  Fällen  ganz  normal  sein. 
In  vielen  anderen,  leichteren  und  schwereren  Fällen  besteht  Anaci- 
dität oder  Hypacidität,  daneben  mehr  oder  weniger  bedeutende 
Verzögerung  der  Resorptionszeit.  In  einem  Falle  wurde  Hypera- 
cidität constatirt.  Bei  der  Cholelithiasis  lassen  sich  infolge  der 
allzu  wechselnden  Befunde  keinerlei  bindende  Schlüsse  ziehen.  Beim 
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Icterus  catarrhalis  liegen  die  Functionen  des  Magens  stets  darnieder. 
Meist  fehlte  die  freie  HCl  und  die  Kesorptionszeit  erwies  sich  leicht 
verzögert.  Erst  mit  dem  Schwinden  des  Icterus  stellten  sich  wieder 
normale  Functionen  des  Magens  ein:  bei  Hyperämia  hepatis  end- 
lich sind  die  Magenfunctionen  völlig  intact.  C.  Kosentbal. 


1)  Stephan,  Over  een  beroeps-neurose  bij  diamant  werkers.  WeekbL 
van  het  Nedcrl.  Tijdschr.  voor  Geneesk.  1893,  I.  No.  6. 

2)  W.  A.  Turner,  A case  of  cornet  Players  Cramp.  The  Lancet 
1893,  29.  April. 

1)  Verf.  beschreibt  eine  neue  Beschäftigungsneurose  bei  einem 
37jährigen  sonst  gesunden,  erblich  nicht  belasteten  Diamantschleifer. 
Die  Arbeit  dieser  besteht  darin,  dass  zwei  in  Holzstäbe  gefasste 
Diamanten  gegeneinander  gerieben  werden.  Auf  den  Seitenwänden 
eines  vierwandigen  Troges  steht  je  ein  eiserner  Stachel,  längs  denen 
die  beiden  Hölzer  convergirend  zu  einander  auf-  und  abgeschoben 
werden,  sodass  die  am  Ende  der  Hölzer  befestigten  Diamanten  sich 
berühren.  Der  linke  Stab  wird  festgehalten,  während  sich  der 
rechte  gegen  ihn  beständig  hin  und  her  bewegt. 

Der  rechte  Arm  föhrte  allmälig  die  Bewegung  so  schnell  aus, 
dass  dadurch  das  richtige  Treffen  des  Diamanten  vereitelt  wurde. 
Zugleich  entwickelte  sich  ErmQdungsgeföhl  im  Vorder-  und  Ober- 
arm rechts,  später  auch  in  geringerem  Grade  links.  Anfangs  stellten 
sich  die  Beschwerden  am  Ende  der  Woche,  dann  alle  Abende, 
dann  nach  kurzer  Zeit  am  Tage  ein.  Störungen  in  der  Motilität, 
Sensibilität,  Reflexerregbarkeit,  electrischen  Reaction  waren  nicht 
vorhanden. 

Für  eine  neuropathische  Prädisposition  hält  S.  den  Umstand, 
dass  der  Kranke  Jude  ist,  da  die  Juden  in  höherem  Maase  zu 
Nervenkrankheiten  prädisponirt  sein  sollen,  als  Personen  anderer 
Racen.  George  Meyer. 

2)  Eine  neue  Art  von  Beschäftigungsneurose  wird  bei  einem 

29jährigen  Mann  beschrieben,  der  seit  seinem  10.  Lebensjahre 
Cornet  blies;  seit  2 Jahren  konnte  er  bestimmte  Töne  nicht  blasen, 
resp.  bestimmte  Zungenbewegungen  nicht  ausfOhren,  wenn  er  mit 
der  Kapelle  spielte,  während  er  dieselben  allein  zu  Hause  wohl 
ausführen  konnte;  alle  anderen  Töne  konnte  er  gut  zu  Stande 
bringen.  Objectiv  zeigte  er  keinerlei  Störungen  von  Seiten  des 
Nervensystems.  S.  Kalischer. 


1)  De  Britin,  Over  Morbus  Barlowii.  Weekbl.  van  het  Nederl.  Tijdschr. 
voor  Geneesk.  1893,  II.  No.  10. 

2)  Derselbe,  Nog  enkele  opmerkingen  over  Morbus  Barlowii. 
Ebenda,  No.  10. 

1)  Verf.  berichtet  Ober  2 Kinder  mit  Morbus  Barlowii.  Das 
eine  von  gesunden  Eltern  mit  Kuhmilch  nach  Soxhlkxt  ernährt 
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zeigte  erhebliche  Schwellung  und  Pseudoparalyse  der  Unterschenkel, 
des  rechten  Oberschenkels  und  am  stärksten  am  rechten  Oberarm, 
einzelne  Petechien  und  einen  Blutaustritt  im  rechten  oberen  Augenlid. 
Ferner  bestand  beträchtliche  Anämie,  leichtes  atypisches  Fieber, 
starker  Schweifs  besonders  am  Kopf,  Abmagerung,  Albuminurie 
und  sehr  leichte  Hämaturie,  zeitweise  geringer  Durchfall  und  Husten 
und  ausserdem  einzelne  rachitische  Veränderungen  (Rosenkranz, 
krumme  Unterschenkel,  verdickte  Gelenke). 

Auch  das  zweite  Kind  war  mit  Kuhmilch  genährt.  Die  Mutter 
dieses  litt  an  Lungentuberculose.  Auch  hier  zeigten  sich  Erschei- 
nungen hämorrhagischer  Diathese.  Jedenfalls  ist  die  Erkrankung 
nicht  als  eine  Form  von  Rachitis  aufzufassen,  auch  nicht  als  eine 
im  Kindesalter  eigenartig  verlaufende  Form  von  Skorbut,  oder  als 
Mischerkrankung  beider.  Die  Vorhersage  der  Erkrankung  ist  im 
Allgemeinen  günstig,  die  Dauer  beträgt  2 bis  5 Monate.  Die 
Behandlung  besteht  in  Darreichung  antiskorbutischer  Nahrung,  gün- 
stiger Mischung  tierischer  und  vegetabilischer  Diät,  hauptsächlich 
möglichst  wenig  verdönnter  Milch,  Fruchtsaft  etc.,  guter  Luft,  als 
Nachkur  Salzbäder,  Eisen. 

2)  In  der  zweiten  Arbeit  über  Morbus  Barlowii  teilt  B.  mit,  dass 
seit  Möllbk  1853  die  drei  ersten  Fälle  veröffentlicht,  jetzt  bereits 
162  Beobachtungen  der  Erkrankung  in  der  Litteratur  niedergelegt 
sind.  Nur  in  Deutschland,  England,  Vereinigsen  Staaten,  Däne- 
mark und  Holland  sind  nach  Kenntniss  von  Verf.  diese  Fälle  vor- 
gekommen, in  Holland  allein  54.  Aus  den  öbrigen  europäischen 
Staaten  fand  B.  Veröffentlichungen  nicht  vor.  Von  141  Fällen, 
deren  Verlauf  B.  kennt,  sind  109  (77  pCt.)  geheilt,  32  (23  pCt.) 
verstorben.  Psmktkk  beobachtete  bei  einem  Kinde  mit  Morbus 
Barlowii  vollständige  Aphonie.  Wichtig  ist  auch  noch  die  Diffe- 
rentialdiagnose zwischen  Syphilis  hereditaria  und  Morbus  Barlowii. 
Bei  der  Behandlung  ist  zu  berücksichtigen,  dass  die  Krankheit  nie 
bei  mit  Frauenmilch  genährten  Kindern  vorkommt.  Jedoch  kann 
man  den  Kindern  auch  in  anderer  Form  antiskorbutische  Nahrung, 
besonders  Fleisch-  und  Fruchtsäfte,  zuföhren.  Prophylaktisch  würde 
es  sich  empfehlen,  bei  künstlich  genährten  Kindern  vom  vierten 
Monat  ab  Saft  von  frischen  Früchten  (Citronen,  Apfelsinen,  Kirschen) 
zu  reichen.  Schaden  hat  Verf.  hieran  nicht  beachtet,  die  Kindern 
nehmeu  den  Saft  gern.  Aeltere  Kinder  vom  sechcten  Monat  an, 
erhalten  noch  Saft  vom  rohen  Fleisch.  George  Meyer. 


1)  C.  Postier  u.  Fr.  Schwyzer,  Ein  Fall  von  angeborener  Penis- 
fistel. Operation,  Heilung.  Berliner  klm.  Wochenschr.  1893,  No.  35. 

2)  W.  A.  Meiseis,  Ueber  Doppelbildung  der  männlichen  Harn- 
röhre (Urethra  duplex).  Wiener  med.  Wochenschr.  1893,  No.  31 — 33. 

1)  Ein  junger  Mann  stellte  sich  mit  einem  gonorrhoischen 
Ausflüsse  aus  einer  3 mm  oberhalb  der  Harnröhrenmündung  bele- 


Digitized  by  Google 


842 


Missbildungen  der  Harnröhre. 
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genen  kleinen  Oeffnung  vor.  Die  letztere  führte  in  einen  in  der 
Mittellinie  des  Dorsum  penis  verlaufenden  Canal,  in  den  sich  eine 
1 ’/2  mm  dicke  Bougie  14'/jcm  tief  einführen  liefs.  An  der  Wurzel 
des  Gliedes  bog  der  Gang,  welcher  übrigens  mit  der  normalen 
Harnröhre  nirgends  in  Verbindung  stand,  nach  der  Tiefe  zu  ab. 
Da  die  Gonorrhoe  unter  den  üblichen  Behandlungsmethoden  nicht 
heilte,  wurde  der  Fistelgang  blofsgelegt,  wobei  er  sich  als  feder- 
kieldicker, derber,  in  der  Kinne  zwischen  den  Schwellkörpern  in 
lockerem,  leicht  blutendem  Bindegewebe  belegener  Strang  erwies, 
der  innerhalb  der  Muskelplatte  des  Diaphragma  pelvis  mit  einer 
sackartigen,  vollständig  geschlossenen  Erweiterung  endete.  Dieser 
Blindsack  war  aber  so  innig  in  ein  cavernöses  Gewebe  eingebettet, 
dass  es  wegen  starker  Blutung  nicht  gelang,  ihm  total  zu  exstir- 
piren;  auch  von  dem  vorderen  Teile  des  Ganges  konnte  nur  ein 
kleines  Stück  in  toto  herauspräparirt  werden,  der  Rest  wurde, 
ebenso  wie  der  Blindsack,  gespalten  und  mit  dem  Platinbrenner 
zerstört.  Heilung  durch  Granulation  in  ca.  5 Wochen.  Die  mikro- 
skopische Untersuchung  zeigte,  dass  der  Canal  ein  mit  geschichtetem 
Pflasterepithel  ausgekleidetes  Lumen  und  eine  starke,  von  reich- 
lichen Muskelfasern  durchzogene,  sehr  blutgefflfsreiche,  epitheliale 
Nebengänge  führende,  bindegewebige  Umhüllung  besafs.  Von 
Drüsengewebe  fand  sich  keine  Spur.  — Wie  diese  Abnormität  zu 
erklären  ist,  lassen  die  Verf.  vorläufig  unentschieden;  jedenfalls 
handelt  es  sich  um  eine  entwicklungsgeschichtliche  Anomalie.  Be- 
merkenswert ist  in  dieser  Beziehung  noch,  dass  bei  dem  Pat.  auch 
linksseitiger  Kryptorchismus  bestand. 

2)  Ein  27jähr.  Mann  litt  seit  2 Jahren  an  einem  Tripperaus- 
fluss auB  einem  angeborenen,  auf  dem  Dorsum  penis  in  Form  eines 

3 mm  dicken  Stranges  verlaufenden  und  '/i  cm  hinter  der  Glans 
mit  einer  wulstigen  Oeffnung  mündenden  Canale,  in  welchen  eine 

4 mm  dicke  Sonde  12  cm  tief  eindrang.  Von  einer  in  diesen  Gang 
eingespritzten  schwachen  Lösung  von  Kalium  hypermang.  gelangte 
nichts  in  die  normale  Harnröhre,  dagegen  zeigte  eich  der  darauf 
gelassene  Urin  von  dem  übermangansauren  Kali  rot  gefärbt,  woraus 
zu  schliefsen  war,  dass  der  abnorme  Kanal  bis  in  die  Blase  reichte. 
Beim  Uriniren  floss  der  Harn  nur  durch  die  normale  Urethra.  Der 
Gang  wurde  bis  zur  Wurzel  des  Penis  gespalten,  von  wo  aus  man 
mittelst  einer  Haarsonde  noch  4 cm  in  die  Tiefe  unter  den  Scham- 
bogen Vordringen  konnte.  Der  gespaltene  Canal  zeigte  eine  ge- 
dunsene, rote  Schleimhautfläche  mit  zahlreichem  kleinen  Drüsenöff- 
nungen.  Die  Schleimhaut  wurde  bis  zum  Schambogen  excidirt, 
worauf  auch  der  an  der  Wurzel  des  Penis  befindliche  Gang  obli- 
terirte.  — Bei  einem  12  jährigen  Knaben,  welcher  von  Kindheit 
an  an  Harnbeschwerden  gelitten  hatte,  zeigte  sich  beim  Uriniren. 
dass  sich  der  Harn  unter  grofser  Anstrengung  des  Pat.  fast  aus- 
schliefslich  aus  einer  1 */4  cm  unterhalb  der  normalen  Harnröhren- 
mündung belegenen  feinen  Oeffnung  entleerte.  Nach  ihrer  Spaltung 
gelangte  man  durch  sie  mit  einer  Steinsonde  No.  15  ohne  Hinder- 
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niss  in  die  Blase  und  das  Uriniren  ging  nun  leicht  in  breitem 
Strahle  von  statten.  Die  eigentliche,  obere  Harnröhre,  aus  der  sich 
nur  wenige  Tropfen  Urin  entleerten,  liefs  die  Sonde  nur  etwa  8 cm 
weit  eindringen  und  communicirte  hier  mit  der  unteren  durch  eine 
kleine  Oeffnung.  — Verf.  ist  der  Ansicht,  dass  derartige  Abnormi- 
täten dadurch  entstehen,  dass  sich  bei  der  embryonalen  Entwicklung 
der  aus  dem  ursprünglichen  Urogenitalkanal  entstehende  hintere 
und  der  aus  der  Fissura  genitalis  des  Geschleohtshöckers  hervor- 
gehende vordere  Teil  der  Harnröhre  nicht  begegnen.  H.  Müller. 


C.  J.  Cullingworth,  Ou  pelvic  peritonitis  in  the  female  and 
the  pathological  importance  of  the  Fallopian  tubes  in  connection 
therewith.  Brit.  med.  Journ.  1893,  Aug.  12. 

C.  giebt  zunächst  einen  historischen  Ueberblick  Ober  die  Ent- 
wicklung der  Diagnostik  periuteriner  entzündlicher  Vorgänge.  Er 
hebt  das  Verdienst  von  Bkrnotz  hervor,  der  auch  durch  die  Section 
uachgewiesen  hat,  dass  die  meisten  der  gewöhnlich  als  Parametri- 
tiden,  Cellulitideu  bezeichneten  Entzöndungsvorgänge  in  der  Nähe 
des  Uterus  Erkrankungen  des  Peritoneums  darstellen,  welche  zu 
Verwachsungen  und  Verdickungen  des  Darms  und  der  Adnexe  ge- 
führt haben,  während  das  Bindegewebe  des  breiten  Ligamentes  frei 
bleibt.  Je  mehr  diese  Erkenntniss  sich  Bahn  gebrochen  hat,  haben 
sich  die  Operationen  gemehrt,  welche  die  Entfernung  der  krankhaft 
veränderten  Adnexe  und  ihrer  Adhäsionen  anstreben,  ohne  sich 
gegen  Tumoren  im  engeren  Sinne  zu  richten. 

C.  selbst  hat  während  der  letzten  5 — 6 Jahre  ca.  100  solcher 
Operationen  vorgenommen  an  Fällen,  in  denen  er  in  seiner  früheren 
Laufbahn  Cellulitis  des  Beckens  angenommen  haben  würde.  Eine 
solche  fand  sich  fast  niemals  vor,  obwohl  die  Beweglichkeit  des 
Uterus  stark  beeinträchtigt  war  und  harte  sehr  fixirte  Tumormassen 
an  einer  oder  beiden  Seiten  des  Uterus  im  Douglas  Ober  dem 
Scheidengewölbe  zu  fühlen  waren.  Wo  entzündliche  Veränderungen 
des  Bindegewebes  vorhanden  waren,  waren  sie  gering  und  erwiesen 
sich  als  secundäre  im  Anschluss  an  den  peritonealen  Procees. 

Die  Entzündungen  im  Becken  stellen  also  zumeist  eine  Peri- 
tonitis dar,  welche  ihre  Ursache  wiederum  für  gewöhnlich  in  einer 
Salpingitis  hat.  Verf.  beschreibt  das  Bild,  welches  eich  in  solchen 
Fällen  bei  Eröffnung  der  Bauchhöhle  zu  bieten  pflegt,  die  Ver- 
wachsungen des  Netzes  'mit  dem  Peritoneum  und  dem  Dünndarm, 
die  Verwachsungen  der  letzteren  unter  einander  und  mit  den  Geni- 
talien, die  Veränderungen  der  Tuben  und  der  Ovarien,  sowie  die 
Modificationen,  die  durch  den  Entzündungsprozess  geliefert  werden, 
je  nach  dem  Inhalt  der  Tuben  und  falls  das  Ostium  abdominale 
offen  bleibt  oder  sich  frühzeitig  schliefst.  Die  Veränderungen  der 
Tubenschleimhaut  und  Wand  werden  beschrieben.  Ovarialabscesse 
entstehen  fast  immer  durch  Infection  von  den  Tuben  aus. 
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Als  erwähnenswerte  Complication  der  Salpingitis  wird  der 
Vorgang  bezeichnet,  wo  bei  einseitiger  Erkrankung  die  peritoneale 
Entzündung  auf  die  gesunde  Seite  Obergeht,  sodass  sie  dort  nur 
zum  Verschluss  des  Ostiutn  und  consecutiv  zur  Hydrosalpinxbildung 
führt.  Hamatosalpinx  ist  ausserordentlich  selten,  wenn  man  die  auf 
Schwängerung  beruhenden  Vorgänge  ausschliefst. 

C.  hebt  die  Wichtigkeit  der  Tuben  als  Object  der  Erkrankung 
hervor,  der  sie  infolge  ihrer  eigentflmlichen  automischen  Lage  und 
ihres  Baues  ausgesetzt  sind. 

Was  die  Diagnose  betrifft,  so  weist  C.  noch  auf  die  Verbes- 
serung der  bimanuellen  Untersuchung  hin,  welche  sich  allmälig  voll- 
zogen hat  und  befürwortet  die  Rückenlage  und  die  Stellung  der 
Untersucher  gerade  gegenüber  der  Patientin,  während  es  leider 
noch  vielfach  Sitte  ist,  sich  auch  bei  Rückenlage  seitlich  zu  stellen 
oder  in  der  Seitenlage  zu  untersuchen.  Zum  Schluss  tritt  Verf., 
indem  er  die  grol'sen  Gefahren  der  Tubenerkrankungen,  welche 
neben  der  Cachexie  in  Ruptur  und  ausgedehnter  Abscessbildung 
gipfeln,  durch  einige  Fälle  illustrirt,  für  die  operative  Therapie  ein. 

A.  Martin. 


C.  Gioffredi,  Sul  potere  coibente  del  fegato  e del  cervello  negli  a?- 
velenamenti  alcoolici.  Giornale  dolle  associazione  napolitana.  Napoli. 
1893,  IV.  H.  2. 

In  zahlreichen  Versuchen  stellte  G.  fest,  dsss  Frösche,  denen 
die  Leber  exstirpiert  worden  ist,  bedeutend  leichter  der  Alcohol- 
vergiftung  fsubcutan  oder  vom  Magen  aus)  erliegen,  als  solche  mit 
erhaltener  Leber.  Die  aufspeichernde  und  dadurch  schützende 
Wirkung  der  Leber  gegenüber  dem  eingeführten  Alcohol  Hofs  sich 
auch  dadurch  beweisen,  dass  Emulsionen  der  Leber,  die  einem 
mit  Alcohol  vergifteten  Tiere  während  des  Lähmungsstadiums  ent- 
nommen war,  stark  giftige  Wirkungen  nach  Art  des  Alcohol  auf 
andere  Thiere  zeigte,  während  die  Emulsionen  der  übrigen  Organe 
keinen  toxischen  Einfluss  erkennen  liefsen.  Nur  vom  Gehirn  gilt 
in  jeder  Beziehung  Gleiches,  wenn  auch  in  geringerem  Grade,  wie 
von  der  Leber.  Die  letztgenannten  Versuche  wurden  auch  mit 
gleichem  Erfolge  an  Säugetieren  angestellt;  auch  hier  zeigen  Leber 
und  Gehirn  der  alcoholvergifteten  und  — was  bemerkt  zu  werden 
verdient  — entbluteten  Thiere  alcoholartige  Wirkungen,  die  den 
übrigen  Organen  nicht  zukamen  Auch  hei  der  chronischen  Ver- 
giftung lässt  sich  eine  gewisse,  freilich  geringere,  Aufspeicherung 
des  Alcohol  in  Leher  und  Gehirn  nachweisen.  Die  quantitative 
chemische  Analyse,  durch  Bestimmung  des  specifischen  Gewichtes 
des  Destillates  angestellt,  lieferte  übereinstimmende  Resultate,  wie 
der  physiologische  Versuch.  Fr.  Strassmann. 
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S.  Fubini  et  P.  Pierilli,  Absorption  cutande.  Arcb.  ital.  de  Biologie 

IX.  p.  257. 

Die  Verff.  haben  aufs  Nene  die  angebliche  Fähigkeit  der  unverletzten  Haut, 
leicht  nachweisbare  Stoffe  durch  Resorption  aufzunehmen , untersucht.  Bei  Men- 
schen und  Säugetieren,  deren  Extremitäten  meist  stundenlang  in  die  betr.  Losungen 
eingetaucht  wurden,  war  der  Erfolg  bei  Anwendung  von  Jodkalium,  Ferrocyankalium, 
Salieyliäore,  verschiedenen  Giften  ein  völlig  negativer:  weder  gelang  der  Nachweis 
der  betr.  Stoffe  im  Barn,  noch  traten  Vergiftungserscheioungen  aof.  Die  Verff. 
schlieften  deshalb  aus  ihren  Versuchen,  dass  die  unverletzte  Baut  nicht  flüchtige 
Substanzen  nicht  absorbirt.  . Langcndorff. 


M.  Bial,  Ein  weiterer  Beitrag  zum  Chemismus  des  Blutfermentes. 
Pflöger’s  Arch.  UV.  S.  72. 

In  weiterer  Verfolgung  seiner  Untersuchungen  über  das  Blntferment  (Cbl.  1892, 
S.  957),  denen  zufolge  bei  längerer  (1  — 5 tägiger)  Digestion  von  Stärkekleister  mit 
dem  Blntferment  Dextrin  und  Dextrose  (Glucose)  entstehen,  sacht  Verf.  festzustellen, 
ob  nicht  zunächst  auch  Maltose  entsteht.  Er  findet,  dass  je  früher  die  Digestion 
unterbrochen  wird,  um  so  mehr  Maltose  entsteht:  der  N Gehalt  des  aus  den  Digestions- 
flüssigkeiten  dargestellten  Osazons  nähert  sich  mehr  und  mehr  dem  N-  Gehalt  des 
Maltosazons,  auch  gelingt  es  durch  Anskochen  des  Osazons  mit  Wasser  oder  durch 
fraktionirte  Krystallisation  bei  der  Darstellung  des  Osazons  ein  solches  zn  gewinnen, 
dessen  N-Gehalt  von  dem  des  Maltosazons  nur  wenig  abweicht.  Je  länger  das  Blut- 
ferment  nnter  Alcohol  gestanden  hat,  desto  mehr  nimmt  die  diastatische  Kraft  des- 
selben ab,  desto  mehr  Maltose  entsteht  alsdann  und  desto  weniger  Dextrose;  unter 
Umständen  entsteht  dann  fast  ansschliefslich  Maltose.  j.  Munk. 


E.  Reale  u.  II.  Boeri,  (Jeber  die  Bildung  von  Oxalsäure  im  Or- 
ganismus bei  Sauerstoffmangel.  Wiener  med.  Wocbenchr.  1893,  No.  58. 

Die  Verff.  theilen  vorläufig  mit,  dass  es  ihnen  gelungen  ist,  im  Harn  von  Hun- 
den, welche  sie  durch  Compressiou  des  ganzen  Kampfes  mittelst  des  Sanu’scben 
Apparates  in  einen  Zustand  hochgradigen  Sanerstoffsmangels  mit  Dyspnoe  versetzt 
hatten,  Oxalsäure  in  erheblich  gesteigerter  Menge  nachzuweisen.  Die  Oxalsäurestei- 
gerung  documentirte  sich  schon  äusserlicb  durch  mehr  oder  weniger  reichliche,  zu- 
weilen sogar  massenhaftes  Auftreten  von  Krystallen  von  ozalsaurem  Kalk. 

K.  Balkowski. 


C.  E.  Harrison,  A case  of  traumatic  aneurysm  of  the  popliteal 
artery:  ligature  of  artery  above  and  below  the  wound,  followed 
by  gangrene  and  secondary  hemorrhage;  amputation;  recovery. 
Lancet  1891,  p.  131. 

Betrifft  einen  Corporal , welcher  sich  durch  Fall  auf  aio  Eisengitter  eine  Stich- 
wunde in  der  oberen  Hälfte  der  linken  Wade  zugezogen  Bereits  vom  7.  Tage  war 
Pulsation  deutlich  und  war  es  zweifelhaft,  ob  ein  gewöhnliches  traumatisches  Aneu- 
rysma oder  ein  Aneurysma  art.  venosum  vorlag.  Compression  auf  den  Stamm  der 
A.  femor  war  wirkungslos.  Am  82.  Tage  wurde  die  A.  poplit.  oberhalb  des  Sackes 
doppelt  mit  Carbol-Seide  unterbunden  und  durchtrennt,  dann  auch  die  A.  tib.  post. 
Es  fand  sich  ein  kleines  hanfkorngrolses  Loch  innen  an  der  A.  poplit.,  welche  hier 
ebenfalls  doppelt  unterbunden  wurde  Der  Sack  wurde  thunlichst  exstirpirt,  nnr  einige 
sehr  adbärente  Gerinnsel  liefs  man  io  situ.  Trotz  sorgfältiger  Sublimat  - Antisepsis 
kam  es  zu  Jauchung  aus  der  Wunde,  und  zeigten  sich  1 1 Tage  nach  der  Ligatur  bran- 
dige Stellen  nnten  am  Unterschenkel;  am  15.  Tage  kam  es  zur  Nachblutung,  wie 
später  eich  zeigte,  an  der  Stelle  der  oberen  Ligatur  der  A.  poplitaea;  worauf  sofort 
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die  Amputation  des  Femur  oberhalb  des  Kuie’s  erfolgte.  Langsame  Heilung.  — Der 
betr.  Patient  war  bis  auf  etwa*  Rigidität  der  Arterien  vorher  gesund  uod  die  Gan- 
gräu  anscheinend  abhängig  von  dem  septischen  Prozess  in  der  Wunde. 

P.  G«  Urbork. 


Mosetig-Moorhof,  Zur  Therapie  der  Peritonealtuberculose.  Wiener 
med.  Pr.  1893,  No.  1. 

Verf.  halt  den  Reis  der  atmosphärischen  Lnft  für  das  Maafsgebeode  bei  d« 
chirurgischen  Behandlung  der  Poritoneal-Tubercnlose  und  hat  bei  einem  4 Jahre  alten 
Knaben  den  Versnch  der  Paracentesis  abdominal  mit  nachfolgender  Lufteinblasang 
erfolgreich  ausgefübrt.  p.  G&terbock 


E.  Fuchs,  Retinitis  circinata,  v.  Gkakfk.’s  Archiv  f.  Ophthalm.  XXXIX. 
S.  229. 

F.  beobachtete  io  12  Fällen  eine  seltene  Erkrankung  der  Netzhaut,  welche  er 
als  Retinitis  circinata  bezeichnet.  Dieselbe  betraf  grösstenteils  Frauen  im  reiferen 
Lebensalter  und  tritt  bald  einseitig,  bald  doppelseitig  auf.  Die  Krankheit  kenn- 
zeichnet« sich  ophthalmoskopisch  durch  die  Gegenwart  einer  grauen  oder  graugelben 
Trübung  in  der  Macula  und  deren  Umgebung,  welche  in  einer  gewissen  Entfernung 
von  einer  Zone  umkreist  wurde,  die  sich  aus  kleinen  weifseu  Fleeken  oder  gröfseren 
weifsen  Flächen  zusammensetzte.  Das  Sehvermögen  war  in  Folge  der  Gegenwart  eines 
centralen  Scotoros  sehr  herabgesetzt.  Die  Krankheit  zog  sich  mit  chronischem  Ver- 
laufe durch  Jahre  hindurch.  Die  Veränderungen  am  Augenbiotergrunde  können  sieh 
znrückbilden  oder  zu  dauernden  Verdickungen  der  Netzhaut  führen;  in  jedem  Falle 
aber  blieb  das  Sehvermögen  für  immer  sehr  geschädigt.  Horstmann. 


J.  Neuinan,  Antipyrin  als  LocalnnSstheticum  för  den  Kehlkopf 
und  Rachen.  Ungar.  Arcb.  f.  Med.  II,  H.  1. 

Verf.  empfiehlt  das  Antipyrin  wie  schon  vorher  St.  Hilaire  al«  an&sthesirendes 
Mittel  in  Form  von  Einblasungen  bei  geschwürigen  und  ödematßsen  Prozessen  dw 
Kehlkopfes  zu  gleichen  Teilen  mit  Amylum.  Um  das  Brennen  zu  verhindern,  ist  es 
empfehlenswert h vorher  Cocain  einzupioseln.  Die  Analgesie  hält  Stunden  lang  an. 
Toxische  Nebenwirkungen  fehlen,  auch  tritt  keine  rasche  Angewöhnung  ein.  Ausser- 
dem besitzt  es  nach  Verf.  einen  palliativen  Heilwert,  so  bewirkt  es  das  Abschwellen 
der  Infiltrate  und  Reinigung  der  Geschwüre.  (Die  analgetische  Eigenschaft  des  Anti- 
pyrin hat  Ref.  besonders  bei  Kehlkopftubercnlose  schon  seit  langem  in  vielen  Fällen 
zu  coustatiren  Gelegenheit  gehabt;  leider  versagt  es  aber  nicht  so  selten  und  wirkt 
oft  anfangs  so  reizend,  dass  es  ohne  vorherige  Cocaioisirung  nicht  anwendbar  ist). 

W.  LubliaskL 


Stabei,  Ueber  die  antibacterielle  Wirkung  und  das  pharmakolo- 
gische Verhalten  des  Diaphtherins.  Münchner  med.  Wochenschr.  1893, 
No.  38. 

Das  von  Eumkbich  eingeführte  Diaphtherin  oder  Oxycbinaseptol  prüfte  S.  zaerti 
auf  seine  entwickelungshemmende  Wirkung.  Er  fand,  dass  es  in  einer  Coocentratioa 
von  1 :20— 40  Tausend  Aureus,  Pyocyaneus  , Hühnercholera,  Typhös  und  Cholera 
nicht  mehr  auskeimen  lässt,  während  Carbo!  in  einer  Concentration  von  1:500 — 1000 
und  Lysol  ron  1 : 1000  hiozu  nBtig  war.  Milzbrandsporen  worden  vernichtet  in  eiosr 
15  procent.  DiaphtberiolSsnng  am  3.  Tag. 

Die  Prüfung  der  Giftigkeit  ergab,  dass  20  ccm  einer  1 procent.  L«suog  intravenBt 
ohne  Weiteree  von  Kaninchen  ertragen  wurden. 

Das  Diaphtherin  ist  somit  ziemlich  ungiftig,  und  wird  deshalb  von  S.  in  1 proc. 
Lösung  zur  Ausspülung  ron  grofsen  Hohlräumen  etc.  empfohlen. 
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Bekanntlich  greift  du  Diapbtheria  die  Initrumente  an,  weshalb  es  wob!  ein 
weite  Verbreitung  finden  dürfte.  Scheorl.n. 


H.  Neumann,  Zur  Kenntniss  der  acuten  idiopathischen  Entzün- 
dung der  retropharyngealen  und  oberen  tiefen  cervicalen  Lymph- 
drüsen.  Arob.  f.  Kinderheilk.  XV.  S.  339. 

Die  retropharyngealen  Lymphdrüten  entsenden  ihre  Lymphe  in  die  hinter  dem 
Kieferwinkel  gelegenen,  tiefen  cerricalen  Lymphdrüten.  N.  hat  nun  systematisch  in 
jedem  Falle  ron  acuter  Entsündung  der  einen  oder  der  anderen  genannten  Drüsen- 
gruppe  das  Verhalten  beider  berücksichtigt.  Es  stellte  sich  dabei  herius,  dass  in 
der  Mebrtahl  der  Etile  ron  acuter  idiopathischer  Entzündung  der  retromaxilllren 
Drüsen  auch  die  retropharyngealen  mit  ergriffen  waren;  dagegen  hat  N.  eine  isolirte 
Entzündung  der  retropharyogealen  Drüsen  ohne  Mitbeteiligung  der  retromaxilltren, 
seitdem  er  in  dieser  Weise  untersuchte,  nicht  mehr  beobachtet  Nicht  immer  sind  bei 
gleichzeitiger  Entzündung  beider  Drüsengruppen  die  retromaxillüren  und  retropharyn- 
gealen Drüsen  auf  der  gleichen  Seite  des  Halses  erkrankt;  dieses  Verhalten  nbtigt  zu 
dem  Schluss,  dass  die  retromaxilltren  Lymphdrüsen  nicht  etwa  seeundtr,  im  Verlaufe 
einer  retropharyogealen  Phlegmone  erkranken,  sondern  dass  beide  Gruppen  in  Ab 
btngigkeit  ron  einer  primtren  Erkrankung  des  gemeinsamen  Wurzelgebietes  zur  Ent 
Zündung  kamen.  Den  häufigsten  Anlass  zu  acuter  Schwellung  der  Drüsen  geben 
nun  acute  Catarrhe  des  Nasenrachenraumes.  — Die  Kenntniss  dieser  Verhältnisse  ist 
für  die  Auffassung  des  Ketropharyngealabsceases  ron  Wichtigkeit.  Btadtbagsn. 


J.  G.  Edgren , Ueber  einen  Fall  von  halbseitiger  Lähmung  nach 
Diphtherie.  Deutsche  med.  Woohenschr.  1893,  No.  36. 

Ein  lOjäbrlger  ron  Diphtherie  rekonralescenter  Knabe  bekommt  plStslich  eine 
rechtsseitige  Hemiplegie  mit  Beteiligung  des  Facialis  und  Verlust  der  Sprache.  Die 
rechte  sSeite  zeigt  auch  Sensibilitätsstürungen , Urin  und  Stuhl  gehen  unfreiwillig  ab 
Gaumen-  und  Accomodationspareso  folgten.  Einige  Monate  später  ist  im  Spital  noch 
folgendes  festzustellen:  leichte  r.  Hemiparese,  auch  des  Facialis,  auf  derselben  Seite 
erhöhte  Reflexe  und  noch  geringe  Sensibilitätsstorungen  — in  der  Folgezeit  weitere 
Fortschritte  bis  zur  vollständigen  Heilung.  Der  Verf.  hält  eine  Blutung  in  die  linke 
innere  Kapsel  in  Folge  der  durch  die  Diphtherie  gesetzten  Gefäfsalteration,  wie  andere 
Autoren  sie  schon  früher,  wenn  auch  selten,  beschrieben  haben,  auch  in  diesem  Falle 
für  sicher.  M.  Bruch. 


R.  Frölich,  Contribution  h la  Chirurgie  des  nerfs.  Gazette  hebd. 
1893,  No.  4. 

Im  ersten  Falle  wurde  wegen  einet  Tumor*  (Sarcomt)  ein  9 ctm  langes  Stück 
des  Nereus  tibialis  resecirt.  Nach  der  Resection  Ende  August  war  die  Ezteuaion  und 
Flexion  des  Fufses  aufgehoben  und  es  bestand  eine  Anästhesie  an  der  Planta  pedis 
und  an  der  dorsalen  und  äusseren  Fläche  der  unteren  Hälfte  des  Unterschenkels. 
Diese  Functionen  besserten  sieb  bald  und  Ende  November  konnte  der  Kranke  als 
geheilt  betrachtet  werden.  Im  2.  Fall  trat  nach  liesection  eines  Neuroms  am  Nerrus 
mediauus  in  wenigen  Wochen  willige  Heilung  ein,  nachdem  die  Bewegung  und  Em- 
pfindung kurze  Zeit  nach  der  Operation  gestört  waren  Die  Erklärung  für  den  ersten 
Fall 'geht  dahin,  dass  der  Nerrus  peroneus  auf  dem  Wege  von  Auastomosen,  die  über 
der  Durcbtrenuungsstelle  zum  Nerrus  tibialis  gehen,  die  Wiederherstellung  der  vom 
Nerrus  tibialis  abhängigeo  Functionen  bewirkt.  Ein  Druck  oder  Zerrung  des  N. 
peroneus  bei  der  Operation  war  die  Ursache  der  vorübergehenden  Störungen  in  seinem 
Gebiete.  8.  Kaüsch.r. 
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A.  Elsonberg,  Giebt  es  eine  idiopathieche  Nebenhoden-  u.  Hoden- 
entzflndung?  Wiener  mert.  Presse  1893,  No.  31,  32. 

Verf,  beobachtete  bei  drei  Männern  eine  acate  Orchitis  und  Epididymitis.  für 
welche  keinerlei  Ursache  zu  finden  war;  die  Pat.  hatten  niemals  an  Gonorrhoe  oder 
Syphilis  gelitteo  nnd  letzthin  keine  Infectionskrankheit  durchgemacht,  auch  bestand 
zur  Zelt  keine  Parotitisepidemie.  Bei  einem  vierten  Kranken  entwickelte  sich  dieselbe 
Affection  im  Prodromalstadium  der  Masern  und  ging  mit  dem  Ausbruche  des  Eiad- 
thems  zurück.  In  einem  Falle  endlich  entstand  die  Hoden-  und  Nebeohodeoeotzün- 
dung  nacheinander  auf  der  linken  und  der  rechten  Seite  im  Anschluss  an  Inflaenza. 

H.  lt  6.11er. 


Salzer,  Ueber  peritoneale  Verwachsungen.  Wiener  klin.  Wochenscbr. 
1893,  No.  23. 

Verf.  unterscheidet:  Verwachsungen  1)  im  Bereich  der  weiblichen  Geschlechts- 
organe, 2)  bei  Brüchen,  3)  bei  umschriebener  oder  diffuser  Peritonitis. 

Ihre  Folgen  (Ileus,  subacute  Occlusiooserscheioungen,  Koliken,  nervöse  Symptome) 
erfordern  chirurgische  Behandlung. 

Selten  werden  Adhäsionen  verursacht  durch  locale  seröse  Enteritis  mit  nachfol- 
gender seitlicher  oder  totaler  Invagination,  häufiger  durch  eine  Laparatomie. 

Mittel,  welche  ihr  Entstehen  verhüten  sollen  (Fette,  Collodium,  Jodoform)  erkennt 
Verf.  nicht  an;  vor  allem  soll  nach  der  Operation  alles  mit  unverletztem  Peritoneum 
bedeckt  sein,  kein  Fremdkörper  Zurückbleiben  und  Peristaltik  und  Respiration  normst 
von  statten  gehen. 

Anznstrehen  sind  Verwachsungen  bei  allen  Operationen  am  Darm:  durch  sorg- 
fältige Herstellung  des  Serosa  Kontaktes  bei  der  Darmnabt,  Rubigstellung  des  Darms 
für  einige  Zeit  und  ev.  Jodoform  Tamponade.  Aufnähnng  des  Netzes  wird  bei  Ge- 
fahr der  Perforation  oder  bei  Wundeo  eine«  Darmteils  ohne  Peritoneum  dringend 
empfohlen.  Scarification  der  Serosa  bei  der  Darmnaht  ist  überflüssig.  a.  lür.m 


Zcehllisen,  Over  de  omzetting  van  jodoforme  in  bet  dierlijk  orga- 
nisnte.  Weekbl.  van  het  Nederl.  Tijdschr.  voor  Geneesk  1893,  I.  No.  15. 

Die  Schlusssätze  des  Terf.'a  nach  seinen  Versuchen  an  Tieren  lauten: 

I)  Jodoform  wird  bei  innerlicher  Anwendung  (im  tierischen  Körper)  am  One 
selbst,  im  Magen  und  Darmkanal,  in  dem  Sinne  umgesettt,  dass  der  grösste 
Teil  des  Jods  frei  wird  Der  Kohlenstoff  entweicht  wahrscheinlich  in  Gestalt  von 
Methylgas. 

2)  Das  aus  Jodoform  abgespaltene  Jod  entzieht  dem  Magendarminhalt  Alkali 
und  gebt  in  Form  von  Jodalkali  in's  Blut  über.  Wird  es  in  grofsen  Mengen  gebildet, 
dann  geht  nicht  Jod  Alkali  in's  Blut  über,  sondern  Jodwasserstofifslure . die  durch 
Spaltung  von  Wasser  nDter  dem  EinBuss  des  Jods  entsteht,  wie  durch  analoge  Vor- 
gänge ausserhalb  des  Körpers  bewiesen  werden  kann. 

3)  Das  Jod  des  Jodoforms  wird  mit  dem  Drin  beinahe  ansschlierslicb  als  Jodid 
entfernt.  In  einzelnen  Fallen  enthalt  der  Urin  auch  geringere  oder  gröfsere  Meng« 
von  anderen  organischen  Jodverbindungen,  Jodaten  und  Zwischenproducten  zwischen 
Jodateo  nnd  Jodiden. 

4)  Die  Entstehung  einer  Jodeiweifsverbindnng  oder  von  anderen  organischen  Jod- 
verbindungen im  tierischen  Körper  nach  Gebrauch  von  Jodoform  muss  aufs  Be- 
stimmteste geUugnet  werden.  Oeorgv  M.y-.- 

Kimen  düngen  für  dm  ("entralblatt  «erden  an  die  Adreme  de*  Firn.  Prof.  Dr.  M.  Bernhardt  (Berlin  * 
Franaoaitche  Straae  21)  oder  an  die  Verlagthandlnng  (Berlin  NW.,  08.  Unter  den  Linden)  erbet««. 

Verlag  von  Augoet  Uiracltwald  in  Berlin.  — Druck  «ou  L.  Schumacher  in  Berlin. 
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Die  geehrten  Abonnenten  werden  um  rechtzeitige  Er- 
neuerung des  Abonnements  Tür  das  Jahr  1894  ersucht,  damit 
die  Zusendung  keine  Unterbrechung  erleide. 
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Patebson,  Nebenwirkungen  des  Antipyrin,  Antifebrin,  Phenacetin  — Morrison, 
Cowan,  Mabiiib,  Zar  Cesnistik  der  Hirntumoren.  — Schütz,  Löb,  Ueber  Gly- 
coBurie  bei  Oebirnapoplexie.  — Martin,  Ueber  ectopiiche  Schwangerschaft. 

Stninach,  Motorische  Innerration  des  Darmtractua.  — Labiab-Cobn,  Zur 
Kenntniss  der  Kindergalle.  — Marhiott,  Aneurysma  der  A.  anonyma  — Wut,, 
Primiree  Carcinom  der  Mamilla.  — Bruns,  Angeborenes  Diaphragma  des  Kehlkopfs. 

— Ballanttnr  nnd  Millioan,  Scharlach  wahrend  der  Schwangerschaft.  — 
Ko  na,  Ueber  Benzonaphthol.  — Zaaijrb,  Fall  ron  Zerreifsnng  des  Gehirns  ohne 
Fracturen.  — Romery,  Traumatische  Tetaoie.  — Kollhanm,  Zur  Diagnostik  der 
Harnrhbrenerkrankungen  — Smattück,  Die  Quellen  chronischer  Arsenrergiftung. 

Zur  Kenntniss  der  Isomaltose. 

Vorläufige  Mitteilung  ron  Prof.  Dr.  F.  Röhmann  in  Breslau. 

Die  vorläufige  Mitteilung  von  Herrn  Prof.  Dr.  Külz  und  Herrn 
Dr.  Vookl  in  No.  49  dieses  Centralblattes  veranlasst  mich,  auch 
meinerseits  einige  Beobachtungen  Ober  die  Isomaltose  mitzuteilen.  Es 
gelang  mir,  dieselbe  darzustellen  aus  dem  Osazongemisch , welches 
man  aus  den  Saccharificationsproducten  erhält,  die  nach  dreistün- 
diger Einwirkung  von  Blutserum  auf  Stärkekleister  entstanden  sind. 
Ich  habe  ferner  im  Anschluss  an  meine  in  Gemeinschaft  mit  Herrn 
Dr.  M.  Biai.  ausgeführten  Untersuchungen  über  das  diastatische  Fer- 
ment des  Blutes  Herrn  cand.  med.  K.  Hamburokk  veranlasst,  eine 
vergleichende  Untersuchung  über  das  diastatische  Ferment  der  ge- 
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keimten  Gerste,  des  Speichels,  des  Pancreas  (Infus  und  Sekret) 
auszuführen.  Ueber  diese  im  letzten  Sommereemester  ausgeführten, 
noch  nicht  völlig  abgeschlossenen  Versuche  wird  derselbe  demnächst 
berichten. 

Ich  habe  endlich,  seit  einer  Reihe  von  Jahren  mit  Unter- 
suchungen Ober  die  Kohlehydrate  der  Leber  beschäftigt,  gemein-  ; 
schaftlich  mit  Herrn  Dr.  W.  Spitzer  festgestellt,  dass  in  der  Leber 
ausser  dem  Glycogen  noch  eine  andere  Substanz  enthalten  ist,  die 
beim  Kochen  mit  Salzsäure  einen  Quecksilbercyamid  in  alkalischer 
Lösung  reducirenden  Körper  liefert.  Die  Untersuchung  der 
Osazone  zeigt,  dass  in  der  Leber  neben  Traubenzucker  noch  ein 
Körper  vorhanden  ist,  dessen  Osazon  einen  niedrigeren  Stickstoffge- 
halt als  Glycosazou  besitzt.  Die  Menge  desselben  ist  in  der  Hunde- 
leber nur  gering.  Einige  Erscheinungen,  die  bei  dem  Verfahren 
zur  Trennung  der  Osazone  beobachtet  wurden,  deuten  darauf  hin, 
dass  dasselbe  das  Osazon  der  Isomaltose  ist. 


A.  Magnus-Le vy,  Ueber  die  Gröfse  des  respiratorischen  Gas- 
wechsels  unter  dem  Einfluss  der  Nahrungsaufnahme.  Pflüg;.  Arch. 
Bd.  55,  S.  1. 

Zu  seinen  ausgedehnten,  (unter  Leitung  von  Zumz)  am  Men- 
schen und  Lund  ausgefflhrten  Untersuchungen,  aus  denen  hier  nur 
die  hauptsächlichen  Ergebnisse  wiedergegeben  werden  können,  be- 
diente sich  Verf.  der  ZoNTZ-GhPPKHi 'sehen  Methode  (Cbl.  1887, 
S.  485),  welche  im  Laufe  der  Jahre  lang  fortgesetzten  Erfahrungen 
wesentliche  Verbesserungen  erfahren  hat  (vgl.  Orig.)  und  sowohl 
den  O-Verbrauch  als  die  C02  - Ausscheidung  zu  messen  gestattet 
Die  Versuchsanordnung  ging  dahin,  dass,  nach  Feststellung  des 
Gaswechsels  des  völlig  ruhenden  Versuchsindividuums  im  nüchter- 
nen Zustande  während  2 — 3,  je  25 — 35  Minuten  währender  Reihen, 
eine  Mahlzeit  von  bestimmter  Zusammensetzung  gereicht  und  nun 
Stunde  för  Stunde  der  Gaswechsel  bestimmt  wurde.  Von  jedem 
Versuch  sind  die  in  den  einzelnen  Bestimmungen  gefundenen  Werte 
tabellarisch  zusammengestellt,  ausserdem  sind  zur  leichteren  Ueber- 
sicht  Generaltabellen  Ober  sämmtliche,  ein  und  derselben  Fütterungs- 
art angehörige  Einzelversuchc  gegeben.  Im  nüchternen  Zustand 
verbrauchte  die  57  Kilo  schwere  Versuchsperson  pro  Min.  220  ccm 
O u.  schied  169  ccm  C02  aus;  der  respiratorische  Quotient  hielt 
sich  zwischen  0.72  und  0.82  nnd  betrug  im  Mittel  0.77;  pro  Tsg 
und  Kilo  trafen  26  Calorien.  Die  C02  - Abgabe  und  der  O- Ver- 
brauch unterliegen  beim  hungernden  Mensch  und  Hund  keinen 
wesentlichen  Tageschwankungen.  Bei  alleiniger  Aufnahme  von  Fett 
(bis  zu  200  g beim  Menschen)  ist  die  Steigerung  des  O-Verbrauchs 
in  den  ersten  3 — 4 Stunden  gering  oder  mäfsig  (1  — 13  pCt.)  und 
geht  auch  in  den  folgenden  Stunden  kaum  je  über  20  pCt.  hinaus, 
die  C02- Ausscheidung  sinkt  eher  noch,  der  respir.  Quot.  fällt  von 
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0.78 — 0.7.  In  der  17.  und  18.  Stunde  ist  die  Wirkung  in  der 
Regel  abgeklungen.  Bei  Einfuhr  von  fast  nur  Kohlehydraten  (Reis 
und  Zucker  beim  Hunde)  ist  schon  in  den  beiden  ersten  Stunden 
die  Zunahme  der  O-Aufnahme  sehr  beträchtlich,  26  — 32  pCt.,  steigt 
dann  stetig  in  der  6.  bis  8.  Stunde  bis  auf  das  Maximum  von 
39  pCt.,  sinkt  dann  in  den  nächsten  3 Stunden  sehr  langsam,  wei- 
terhin schneller,  sodass  in  der  15.  Stunde  nach  der  Fütterung  die 
Nüchternwerte  fast  wieder  erreicht  werden,  schon  in  der  1.  Stunde 
steigt  der  resp.  Quot  von  0.78  bis  auf  0.9,  um  schon  in  der  4. 
bis  6.  Stunde  die  Einheit  zu  erreichen  und  zuweilen  noch  zu  über- 
steigen (bis  1.03).  Beim  Menschen  (Brod;  Rohr-  und  Trauben- 
zucker) verhält  es  sich  ähnlich,  nur  sind  die  absoluten  Steigerungen 
geringer  und  das  Maximum  fällt  in  die  ersten  3 Stunden  (10  bis 
33  pCt.),  um,  selbst  bei  gröfseren  Gaben,  schon  in  der  9.  Stunde 
nur  wenig  noch  den  Nüchternwert  zu  übersteigen;  der  höchste  Wert 
für  den  resp.  Quot.  war  hier  0.92.  Daran  schliefst  Verf.  eine 
Kritik  der  HANHiuT’schen  Versuche,  in  denen  der  resp.  Quot.  nach 
Kohlehydratgenuss  stets  gröfser  als  gefunden  sein  soll.  — Den 
entschiedensten  Einfluss  auf  den  Gaswechsel  übt  Eiweifsfutter;  mit 
der  Gröfse  der  Fleischzufuhr  wächst  auch  die  Steigerung  des  O- 
Verbrauches  und  hält  desto  länger  an.  Die  Steigerung  erfolgt 
schon  in  der  1.  Stunde  (6 — 35pCt.),  schreitet  in  der  2.  Stunde 
fort  (20 — 50  und  sogar  70  pCt.),  um  in  der  3.  oder  4.  Stunde  das 
Maximum  zu  erreichen  und  sich  darauf  je  nach  der  Gröfse  der 
Eiweifsgabe,  bis  zur  8.,  resp.  10.  resp.  15.  Stunde  zu  erhalten; 
sehr  gröfse  Tagesgaben  (700  g Eiweifs)  hatten  für  eine  Reihe  von 
Stunden  eine  Zunahme  um  80 — 90  pCt.  zur  Folge.  Bei  sehr  grofsem 
Ehveifsgenuss  und  meist  auf  der  Höhe  der  Verdauung  (4  — 10  Stunde) 
wurde  die  Atmung  äusserst  frequent,  oberflächlich,  wie  bei  Wärme- 
polypnoe; dabei  war  die  Temperatur  höchstens  um  wenige  Zehntel 
höher  als  im  nüchternen  Zustande.  Beim  Menschen  fand  sich  nach 
nur  mäfsigen  Gaben  (36— 120  g)  in  der  2.  u.  3.  Stunde  eine  Stei- 
gerung um  20  pCt.,  die  bis  25  pCt.  zunahm  und  sich  auf  dieser 
Höhe  bis  zur  6.  Stunde  erhält;  der  resp.  Quot.  zeigt  keine  merk- 
liche Aenderung  gegen  den  Nüchtern  wert.  Nach  Fütterung  mit 
Knochen  (900 — 1000  g)  deren  N vorzüglich  ausgenutzt  wurde,  be- 
trug die  O-Zunahme  schon  in  der  1.  Stunde  24,  dann  30,  27,  29, 
33  und  auch  noch  in  der  10.  Stunde  30  pCt,,  somit  scheint  die 
mechanische  Darmreizung  als  solche  einen  vermehrten  Umsatz  zu 
bedingen.  — Bei  freigewählter  Kost  des  Menschen  (3  Mahlzeiten 
mit  28  g Eiweifs,  68 — 115  g Fett  und  254— 259  g Kohlehydrate) 
folgte  auf  das  Frühstück  eine  durchschnittliche  27proc.  Steigerung 
des  O- Verbrauches  während  2 Stunden,  um  2 Stunden  darnach 
fast  wieder  den  Nüchternwerth  zu  erreichen.  Im  Anschluss  an  das 
Mittagsmahl  fanden  sich  Steigerungen  von  40 — 35 — 27 — 18 — 17—9, 
nach  dem  Abendessen  solche  von  33,  23,  12,  6 pCt.  Im  Durch- 
schnitt beträgt  der  Stundenzuwachs  13  pCt.  für  O und  fast  20  pCt. 
für  C02;  dem  entsprechend  steigt  der  resp.  Quot.  an.  — Zum 
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Schluss  giebt  Verf.  eine  Kritik  der  RoseNTHAi/ecben  Versuche,  denen 
zufolge  der  respiratorische  Gaswechsel  kein  Bild  von  den  zur 
gleichen  Zeit  stattfindenden  Oxydationsprozessen  geben  soll;  er  zeigt, 
dass  die  Fiux’sche  Anschauung  von  der  Anregung  der  Verbren- 
nungsprozesse durch  das  im  Blut  kreisende  verbrennungsfähige 
Material  nicht  zutrifft,  und  widerlegt  endlich  die  Ein  wände,  die 
noch  jetzt  von  Manchem  gegen  die  Beweiskraft  von  kürzer  dauern- 
den Respirationsversuchen  erhoben  werden.  Hierüber  sowie  wegen 
der  Schlüsse,  welche  Verf.  aus  der  die  Oxydationsprozesse  mächtig 
steigernden  Wirkung  des  Eiweifs  gegenüber  den  anderen  Nähr- 
stoffen (Kohlehydrat,  Fett)  zieht,  insofern  das  überschüssig  ver- 
brennende Eiweils  die  momentane  Leistungsfähigkeit  des  Körpers 
erhöht,  ist  auf  die  Ausführungen  im  Orig,  zu  verweisen. 

J.  Mack. 


Delbet,  Des  luxations  anciennes  et  irreductibles  de  l'dpaule.  Arch. 
g6n.  Jan.  p.  19  et  Febr.  p.  144,  1893. 

Die  Ansicht  von  Ch.  Nki-aton,  dass  bei  veralteten  Schulter- 
verrenkungen nach  vorn  das  Reductionshinderniss  in  der  Retraction 
der  verödeten  Kapsel  besteht  und  daher  bei  der  operativen  Wieder- 
einrenkung das  Gelenk  durch  einen  an  dessen  Hinterseite  verlaufen- 
den Schnitt  anzugreifen  sei,  fand  D.  nicht  bestätigt.  Bei  einem 
33jähr.  Pat.  mit  Ober  ’/a  Jahr  alter  Luxatio  subcoracoidea  dextr* 
sah  man  nach  Eröffnung  des  Gelenkes  durch  einen  10  cm  langen 
Schnitt  am  hinteren  Rand  des  M.  delloid.  keine  der  hinteren  Kap- 
selwand entsprechende,  die  Gelenkpfanne  ausfüllende  Schicht,  son- 
dern eine  feste  fibrinöse,  Pfanne  und  Collum  humeri  völlig  verdeckende 
Masse,  trotz  deren  möglichster  Beseitigung  jeder  Reductiousversuch 
missglückte.  Nach  Jodoformtamponade  der  hinteren  Incision  drang 
man  von  vorn  zwischen  M.  deltoid.  und  M.  pector.  maj.  auf  den 
Gelenkkopf  selbst  vor,  aber  auch  nach  Lösung  der  hier  neugebil- 
deten Gelenkkapsel  gelang  die  Reduction  nicht,  die  Muskeln  waren 
zu  sehr  retrahirt  und  die  Pfanne  namentlich  im  transversalen  Durch- 
messer sehr  verkrümmt.  Die  Einfügung  des  Humerus  unterhalb 
des  Acromion  in  den  Rest  der  Gelenkpfanne  glückte  erst  nach 
seiner  Resection  am  Collum  anatomicum.  Nach  reactionslosem 
Wundverlauf  und  einer  Nachbehandlung  von  2 Monaten  7 Tagen 
vermochte  Pat.  die  Hand  der  verletzten  Seite  auf  Schulter  und 
Kopf  zu  legen  bei  normalen  Flexions-  und  Extensionsbewegungen, 
dagegen  waren  Rotation  nach  innen  und  Abduction  beschränkt,  Ro- 
tation  nach  aussen  gleich  Null. 

Im  Anschluss  an  vorstehenden  Fall  hat  D.,  um  die  seiner  An- 
sicht nach  in  Muskelretractionen  und  Deformirung  der  knöchernen 
Bestandteile  des  Gelenkes  bestehenden  wahren  Reductionshindernisse 
bei  alter  Schulterluxation  zu  erforschen,  110  einschlägige  Beobach- 
tungen, darunter  48  Autopsien,  28  Arthrectomien  und  34  Resec- 
tionen  gesammelt.  Er  fand,  dass  die  hintere  Kapselwand,  wenn 
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auch  in  andere  Weise  als  Nki.aton  gemeint,  ein  Reductionshinder- 
niss  bieten  könnte.  Wahrend  die  Kapsel  vorn  dem  Austritt  des 
Kopfes  entsprechend  einen  weiten  Einriss  trägt,  bleibt  sie  hinten 
gespannt,  sie  wird  hier  durch  neues  fibröses  Gewebe,  welches  sich 
vom  Acoomion  und  M.  deltoid.  zum  Humerus  u.  der  Pfanne  zieht, 
verstärkt  und  geht  schliefslich  mit  letzterer  Verwachsungen  ein, 
welche  in  22  von  D.’s  Beobachtungen  ausdrücklich  betont  werden. 
Ist  das  Tubercul.  raaj.  mit  abgerissen,  so  fällt  dieses  gleichsam  in 
die  Gelenkpfanne  und  bildet  so  das  Reductionshinderniss.  Die  in 
solcher  Weise  veränderte  hintere  Wand  der  Gelenkkapsel  nimmt 
an  der  Nearthrosenbildung  Theil,  während  die  alte  Pfanne  immer 
mehr  verödet.  Wirkliche  ligamentöse  Neubildungen  enthält  die 
vordere  Wand  der  Nearthrose  derart,  dass  man  in  ihr  schliefslich 
nicht  mehr  unterscheiden  kann,  was  alt  oder  neu  in  ihr  und  sie 
eine  Dicke  bis  2 mm  erreicht,  wobei  sie  vielfach  Adhäsionen  auch 
mit  den  Gefäfsen  und  Nerven  eingeht,  deren  leichte  Zerreifsbarkeit 
bei  forcirten  Reductionsmanoeuvern  hierdurch  erklärend.  Die  lange 
Biceps-Sehne,  welche  för  gewönlich  ihre  Beziehungen  zum  Caput 
humeri  bewahrt,  kann  indessen  mit  der  neuen  Kapsel  verwachsen 
sein  und  dadurch  ebenso  wie  durch  ihren  Insertionswechsel  (in  4 
Fällen),  durch  ihre  Zerreifsung  (in  1 Fall)  und  ihre  Luxation  (in 
8 Fällen)  die  Einrenkung  stören.  Was  die  erwähnte  Muskelspan- 
nung resp.  Muskelretraction  als  Behinderung  der  Einrenkung  be- 
trifft, so  fand  eie  D.  einige  Male  so  ausgeprägt,  dass  die  betr. 
Muskeln  bei  Reductionsversuchen  eher  einrissen  als  nachgaben.  Sehr 
verschieden  waren  die  Veränderungen  der  Gelenkpfanne.  Während 
die  neue  Pfanne  sich  mit  ihrer  äusseren  Hälfte  ein  Bett  im  Schulter- 
blattknochen gräbt,  stöfst  sie  mit  ihrem  inoern  an  die  alte 
Pfanne,  zu  deren  Deformirung  sie  um  so  mehr  beiträgt,  je  näher 
der  luxirte  Kopf  zu  seiner  normalen  Position  sich  befindet.  D.  traf 
Deformirung  der  Pfanne  etwa  in  '/,  seiner  Fälle  notirt,  glaubt 
aber,  dass  diese  Angabe  viel  zu  niedrig  sei,  da  die  Deformirung 
selbst  bei  blutigen  Reductionen  leicht  übersehen  werden  kann.  Di- 
recte  Angaben  über  Usur  der  Pfanne  fanden  sich  nur  18  Mal, 
solche  Ober  deren  Fractur  5 Mal,  Von  den  Veränderungen  des 
Humeruskopfes  hat  sich  eine  scharfe  Abknickung  des  Kopfes  der 
Grenze  der  neuen  und  alten  Pfanne  als  eine  z.  Th.  schon  früh 
auftretende  Veränderung  22  Mal  darthun  lassen,  ferner  die  Ab- 
reifsung  des  Tubercul.  min.  10  und  die  des  Tubercul.  maj.  22  Mal. 
Letztere  ist  zwar  auch  ein  Hinderniss  frischer  Luxationen,  wird 
dieses  aber  för  ältere  in  gesteigertem  Maase,  indem  das  Tuberculum 
mit  deformem  Callus  an  unrichtiger  Stelle  anheilt.  Aber  auch 
ohne  Fractur  kann  das  Tuberculum  enorme  Deformirung  bieten. 
Aus  der  Art  dieser  und  der  anderen  Veränderungen  bei  alten 
Schulterluxationen  lässt  sich  aber  der  Satz  ableiten,  dass  man  keine 
bestimmte  Zeit  anzugeben  vermag,  nach  der  Irreductibilität  eiutritt. 
Man  hat  überdies  die  Kapseladhäsionen  schon  nach  2 — 3 Monaten, 
die  Depression  des  Kopfes  schon  nach  weniger  als  2 Monaten  und 


Digitized  by  Google 


854  Macrvkn,  Horslkt,  Behandl.  d.  Erkrankungen  d.Proc.mastoideus.  No.  51 

die  gesteigerte  Muskelretraction  schon  nach  5 Wochen  als  Reduc- 
tionshinderniss  getroffen.  Es  ist  dabei  oft  notwendig,  eine  Luxation 
des  Kopfes  aus  der  Nearthrose  zu  erzeugen,  und  dann  denselben 
erst  zu  reduciren.  Angesichts  dieser  Schwierigkeiten  und  der  ge- 
ringen Gebrauchsfähigkeit  vieler  luxirten  Arme,  muss  man  sich  klar 
machen,  dass  man  auf  operativem  Wege  wohl  eine  gute  Elevation 
des  Armes  nach  vorn  und  hinten,  sowie  eine  genügende  Rotation 
nach  innen',  aber  nur  eine  sehr  bescheidene  Rotation  nach  aussen 
und  beschränkte  Abduction  erreichen  kann.  Von  den  blutigen 
Operationen  hat  man  die  Osteotomie  und  Osteoclasie  und  die  sub- 
cutane  Durchschneidung  der  Muskeln  bezw.  auch  der  Kapsel  und 
der  Adhärenzen  trotz  einzelner  neueren  Empfehlungen  bei  ihrer 
geringen  Leistungsfähigkeit  heut  zu  Tage  ausser  Betracht  zu  ziehen. 
Anders  steht  es  mit  der  Arthrotomie  und  Resection,  welche  man 
immer  mittels  eines  vorderen  Schnittes,  entweder  der  Lakoknbkck’- 
schen  oder  einer  zwischen  M.  deltoid.  und  pector.  verlaufenden  In- 
cision  ausführen  sollte.  Die  Resection  hat  auf  34  Fälle  5 (14.36  pCt.) 
tätliche  Ausgänge,  die  Reduction  durch  Arthrotomie  auf  28  Ope- 
rationen 3=10.72  pCt.  Mortalität  geliefert.  Diese  Sterblichkeits- 
unterschiede haben  indessen  bei  den  jetzigen  Wundbehandlungsme- 
thoden nicht  viel  zu  bedeuten,  dagegen  sind  die  Differenzen  der 
functioneilen  Ergebnisse  erhebliche.  Auf  25  Arthrotomien  kommen 
neben  3 unbekannten  12  befriedigende  und  4 mittelmäfsige  bezw. 
schlechte  Resultate,  während  1 Mal  stete  Neigung  zur  Wiederver- 
renkung verblieb,  1 Mal  beim  Reductionsversuch  das  Collum  brach 
und  4 Mal  später  die  Resection  nötig  ward.  Letztere  zeitigte  unter 
29  nicht  tötlichen  Fällen  ausser  9 unbekannten  13  befriedigende, 
5 mittelmälsige  und  2 schlechte  Resultate  Jedenfalls  ergiebt  sich 
für  die  Resection  ein  ausgedehnteres  Anwendungsgebiet  bei  alten 
Schulterluxationen.  Während  man  aber  einerseits  die  Arthrotomie 
nicht  unnötig  durch  Durchtrennung  retrahirter  Muskeln  compliciren 
soll,  muss  man  die  Wahl  der  einen  oder  andern  Methode  nicht  so 
sehr  von  dem  Alter  der  Verrenkung,  sondern  von  den  anderen 
Verhältnissen  abhängen  lassen.  Hypertrophie  des  Cap.  humeri  und 
deforme  Tubercula  bedingen  immer  eine  förmliche  Resection  und 
in  anderen  Fällen  soll  man  versuchen,  wie  weit  man  mit  der  Knor- 
pelabtragung kommt.  Die  Hauptsache  bleibt  nach  Heilung  per 
prim,  intent.  die  Nachbehandlung.  P.  Güterbock. 


1)  W.  Macewen,  2)  V.  Horsley,  On  the  surgical  treatment  of 
mastoid  disease  and  its  complications.  (Sixty-first  annual  meeting 
of  the  Brit.  med.  assoc.  Sect.  of  otol.)  Brit.  med.  Jouro.  1893, 
9.  Sept. 

1)  M.  operirt  bei  Ausbreitung  von  Mittelohreiterungen  auf  da« 
Antrum  mast,  in  der  Weise,  dass  er  nach  Eröffnung  des  letzteren 


Digitized  by  Google 


No.  51.  Phbisacb,  Das  Formanilid  bei  Racken-  u.  Kehlkopfkrankheiten.  855 


den  Kuppelraum  der  Paukenhöhle  (Attica)  durch  Entfernung  des 
Knochens  nach  vorn  freilegt  und  darauf  die  Gehörknöchelchen  und 
etwa  vorhandenen  Granulationen  entfernt.  Alsdannn  wird  das  Dach 
der  Paukenhöhle  bei  genügender  Beleuchtung  untersucht  und,  wenn 
afficirt,  geöffnet,  Granulationen  an  der  Dura  entfernt,  das  Gehirn 
frei  gelegt  und  wenn  nötig  geöffnet.  Der  Kirnabscess  muss  jedoch 
auch  von  oben  her  eröffnet  werden,  um  Stöcke  von  Hirnsubstanz 
zu  entfernen.  Wo  die  Affection  auf  den  Sinus  transvers.  sich  aus- 
gebreitet hat,  wird  derselbe  ganz  freigelegt,  von  seinem  Inhalt  ent- 
leert, die  äussere  Wand  desselben  isolirt,  gegen  die  innere  Wand 
angelegt  und  in  dieser  Position  durch  Jodoform  und  Borsäure  resp. 
Jodoformgazetamponade  gehalten.  Verf.  zieht  diese  Methode  der 
Ligatur  der  Vena  jugul.  interna  vor,  weil  sie  nicht  genügend  davor 
schütze,  dass  infectiöse  Massen  in  die  Lunge  gelangen.  Bezüglich 
des  weiteren  Vorgehens  im  Antrum  mast,  verfährt  Verf.  in  der 
Weise,  dass  er,  wenn  alles  Krankhafte  entfernt  ist,  den  betreffenden 
Hohlraum  ausstopft  und  durch  Granulationsbildung  ausheilen  lässt; 
konnte  dagegen  wegen  allzu  tiefgehender  Zerstörung  nicht  alles 
Krankhafte  entfernt  werden,  dann  sucht  Verf.  eine  permanente  Oeff- 
nung  hinter  dem  Ohr,  die  gleichsam  „austapeziert1*  wird  von  der 
Epidermis  der  äusseren  Haut  und  dem  Epithel  des  Mittelohrs,  her- 
zustellen. Verf.  hat  nach  der  beschriebenen  Methode  80  Fälle 
operirt  und  auch  bei  schon  drohender  Meningitis  noch  günstige 
Resultate  erzielte. 

2)  H.  stimmt  im  Wesentlichen  mit  M.  betreffs  des  operativen 
Vorgehens  bei  den  in  Rede  stehenden  Krankheiten  überein.  Be- 
züglich des  Zeitraumes,  wann  die  Radicaloperation  vorgenommen 
werden  solle,  spricht  sich  H.  dahin  aus,  dass,  wenn  nach  sachge- 
mäfser  Behandlung  im  Verlaufe  eines  Jahres  bei  Mittelohreiterungen 
kein  Erfolg  erzielt  worden  sei,  Antrum  und  Paukenhöhle  freigelegt 
und  in  einen  einzigen  Hohlraum  verwandelt  werden  sollte.  Rück- 
sichten auf  eventuell  durch  die  Operation  bedingte  Verschlechterung 
des  Gehörs  dürften  in  Anbetracht  der  das  Leben  bedrohenden 
Folgeerkrankungen  nicht  in  Betracht  kommen.  Bezüglich  der  Li- 
gatur der  Vena  jugul.  bei  vorhandener  Sinusthrombose  spricht 
sich  H.  zu  Gunsten  derselben  aus,  um  etwaigen  Embolien  in  Herz 
und  Lungen  vorzubeugen.  Wo  Hirnabscess  besteht,  hält  auch 
H.  die  vollständige,  freie  Eröffnung  und  Desinfection  der  Hohl- 
räume des  Ohres  gleichzeitig  mit  der  Entleerung  des  Hirnabscesses 
für  nötig.  Schwabach. 


Preisach,  Das  Formanilid  bei  Rachen-  und  Kehlkopfkrankheiten. 
Ungar.  Arch.  f.  Med.  II.  H.  2. 

Das  Formanilid  wurde  bei  schmerzhaften  Kehlkopfaffectionen 
in  gleicher  Menge  mit  Amylum  in  Form  von  Insufflationen  zu 
0.05 — 0.2  angewandt  und  fast  immer  trat  beim  Schlucken  vollstän- 
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dig  Analgesie  ein,  die  4 — 5,  öfters  8 — 12,  manchmal  sogar  16 
Stunden  anhielt  und  nur  selten  2 — 3 Stunden  dauerte.  Unangenehm 
bleibt  nur  das  nicht  geringe  Brennen  nach  Application  des  Mittels. 
Unter  15  Fällen  von  Perichondritis  trat  bei  12  jedesmal  Analgesie 
ein,  bei  3 blieb  die  Wirkung  aus.  Objectiv  bemerkt  man  nach 
einigen  Miuuten  Anämie  der  Schleimhaut,  deren  Grad  und  zeitliche 
Dauer  aber  nicht  konstant  ist  und  mit  dem  Grade  und  der  Dauer 
der  Analgesie  in  keinem  Zusammenhang  zu  sein  scheint.  In  meh- 
reren Fällen  von  Tonsillitis  parenchym.  verringerten  sich  die 
Schmerzen  für  2 — 3 Stunden  beträchtlich;  als  Gargarisma  in  2proc. 
Lösung  (Wasser  löst  das  Formanilid  nur  in  2 pCt.)  wirkte  es 
bei  acuten  Prozessen  zufriedenstellend.  Unangenehme  Nebenwir- 
kungen fanden  sich  3 Mal;  ein  Mal  unangenehmes  Oppressionsge- 
föhl,  das  einige  Secunden  anhielt,  aber  später  nicht  nach  längerem 
Gebrauch  fortblieb,  dann  bei  einem  Kranken,  der  es  als  Gargarisma 
benützte,  trat  am  5.  Tage  Cvanose  der  Lippen  und  Nägel  mit 
Herzklopfen  auf;  Symptome  die  schnell  verschwanden  ; im  dritten 
Falle  trat  leichte  kaustische  Wirkung  ein  bei  Tonsillitis  parenchym.  auf 
der  einen  Tonsille  am  3.  Tage  einige  Stunden  nach  der  Insufllation. 

W.  Lublinski. 


G.  Schulz,  Experimentelle  Untersuchungen  über  das  Vorkommen 
und  die  diagnostische  Bedeutuog  der  Leukocytose.  Deutsches  Arch. 
f.  klin.  Med.  Bd.  51,  H.  2 u.  3. 

Die  Leukocytose,  d.  h.  die  acute  Vermehrung  der  weifsen 
Blutzellen,  ist  keine  Krankheit  für  sich,  sondern  immer  eine  Folge- 
erscheinung einer  anderen  Affection.  Behufs  des  Studiums  dieser 
Blutveränderung  hat  Verf.  (vermittelst  des  TaoMA-ZKiss'schen  Appa- 
rates) zunächst  für  den  Menschen,  sodann  für  die  gebräuchlichen 
Versuchstiere  (Hunde,  Kaninchen,  Meerschweinchen)  die  Zahl  der 
weifsen  Blutkörperchen  pro  cmm  festgestellt.  Er  spricht  die  An- 
sicht aus,  dass  die  Entscheidung  darüber,  ob  Leukocytose  vorhan- 
den ist  oder  nicht,  nach  den  Verhältnissen  des  einzelnen  concreten 
Falles  getroffen  werden  muss.  — Er  studirte  zuerst  die  sog.  phy- 
siologische Leukocytose,  und  zwar  speciell  die  Verdauungs- 
leukocytose,  und  konnte  bestätigen,  dass  erwachsene  Menschen 
sowie  Fleischfresser  nach  Aufnahme  gröfserer  Speisemengen  fast 
immer  den  erwähnten  Zustand  darbieten,  und  zwar  am  stärksten 
schon  innerhalb  der  ersten  1 '/,  Stunden  nach  der  Zufuhr  von 
Nahrung.  Doch  existirt  die  Verdauungsleukocytose  nicht  in  dem 
Sinne,  als  ob  durch  die  Zufuhr  von  Verdauungsprodukten  zu  dem 
Lymphapparat  der  Baucheingeweide  ein  Plus  von  weifsen  Blut- 
körperchen neu  gebildet  und  dann  in  den  Kreislauf  getrieben  würde; 
vielmehr  werden  lediglich  die  in  den  gröfseren  Venen  der  Einge- 
weide, vielleicht  auch  in  den  Capillaren  wandständig  gewesenen 
Leukocyten  durch  Kreislaufsänderungen  mit  in  den  allgemeinen 
Blutstrom  fortgeschwemmt.  Wenn  Verf.  durch  minutenlanges  Drehen 
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am  Ergostalen  eine  erhebliche  Steigerung  seiner  Puls-  und  Respi- 
rationsfrequenz nebst  angestrengter  Arbeit  seines  Diaphragma’«  her- 
vorrief. so  konnte  er  auch  dann  eine  erhebliche  Zunahme  der  weifsen 
Blutkörperchen  in  dem  aus  einer  Fingerbeere  resp.  aus  einer  Zehe 
entnommenen  Blute  constatiren  — eine  Thatsache,  die  für  die  eben 
entwickelte  Anschauung  des  Verf.’s  spricht.  — Auf  dem  Gebiete 
der  entzündlichen  Leukocytose  prüfte  Verf.  die  Angabe 
v.  Limbki  k’s,  wonach  bei  Tieren  nach  Injection  verschiedener  patho- 
gener Mikroorganismen  Leukocytose  zu  beobachten  ist,  und  konnte 
dieselben  im  Wesentlichen  bestätigen;  auch  bei  Injection  Buchmkh’- 
scher  Bacterienproteine  (vom  Bacillus  pyncyaneus)  vermochte  er 
ähnliche  Verhältnisse  zu  constatiren.  Aber  auch  durch  blofsen 

Wundreiz  (selbst  bei  subcutaner  Fractur)  konnte  Verf.  eine  nach- 
weisbare Vermehrung  der  weifsen  Blutkörperchen  erzeugen.  Verf. 
hält  es  auf  Grund  seiner  Untersuchungen  Ober  die  entzündliche 
Leukocytose,  nicht  für  erwiesen,  dass  letztere  in  einer  absoluten 
Vermehrung  der  weifsen  Blutkörperchen  besteht,  glaubt  vielmehr, 
dass  diese  bei  den  sog.  leukocytotischen  Zuständen  nur  eine  andere 
Verteilung  im  Gefäfssystem  erfahren  haben  aus  Ursachen,  die  noch 
nicht  aufgeklärt  sind.  Das  Wort  „Leukocytose“  hat  demnach  für 
den  Verf.  nur  eine  locale  Bedeutung;  seine  Anwendung  auf  die 
Gesammtblutmenge  ist  falsch.  Perl. 


Paterson,  The  untoward  effects  of  antipyrin,  acetanilide,  and  phe- 
nacetin.  The  Practitioner  1893,  Oct. 

P.  fasst  in  der  vorliegenden  Arbeit  die  Resultate  einer  von 
dei  Brit.  Med.  Assoc.  veranstalteten  Sammelforschung  Ober  die 
Wirkungsweise  der  in  der  Ueberschrift  genannten  Heilmittel  zu- 
sammen. Im  Allgemeinen  wird  wenig  Neues  berichtet;  die  Mittel 
haben  sich  sowohl  in  der  Hospital-,  wie  in  der  Privatpraxis  her- 
vorragend bewährt,  doch  wird  bei  allen  drei  Mitteln  vor  Anwen- 
dung der  vielfach  beliebten  grofsen  Dosen  gewarnt.  Beim  Anti- 
pyrin werden  als  Nebenwirkungen  aufgeführt:  die  unangenehme 

Einwirkung  auf  das  Nervensystem,  bei  fortgesetzter  Darreichung 
selbst  kleinerer  Dosen  Abgeschlagenheit  und  Energielosigkeit,  Blau- 
werden der  Lippen  und  Fingernägel  bis  zu  tiefer  Cyanose  (bedingt 
durch  Bildung  von  Methämoglobin),  Störungen  der  Circulation  bis 
zu  hochgradiger  Herzschwäche,  namentlich  bei  Pneumonie,  sodass 
Viele  das  Antipyrin  bei  dieser  Krankheit  verwerfen  oder  es  nur 
zusammen  mit  Stimulanzen  geben;  ferner  mehr  oder  minder  starker 
Schweifsausbruch  und  endlich  die  schon  vielfach  beschriebenen  Haut- 
ausschläge, gewöhnlich  in  Form  eines  urticaria-  oder  masernähn- 
lichen Exanthems;  die  schweren  scharlachähnlichen  oder  bullösen 
Formen,  sowie  locale  Oedeme  wurden  nicht  beobachtet.  Im  Ver- 
hältnis« zu  der  ungemein  häufigen  Anwendung  des  Antipyrins  traten 
alle  diese  Nebenerscheinungen  sehr  selten  auf.  Als  unerwünschte 
Antifebriawirkungen  wurden  erwähnt;  Cyanose,  weit  häufiger  und 
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heftiger  auftretend,  als  beim  Antipyrin,  Herzschwäche,  besonders 
bei  fieberhaften  Krankheiten,  namentlich  bei  Pneumonie,  so  dass  vor 
seiner  Anwendung  hierbei  gewarnt  wird;  bemerkenswert  ist  die  Be- 
obachtung, dass  es  bei  Kindern  weniger  leicht,  als  Antipyrin,  Col- 
laps  hervorruft.  Endlich  ist  zu  erwähnen  die  durch  die  Einwirkung 
auf  die  roten  Blutkörperchen  hervorgerufene  Anämie,  die  mitunter 
recht  hochgradig  und  hartnäckig  werden  kann.  Beim  Phenacetin 
traten  Nebenerscheinungen  nur  selten  und  in  geringem  Grade  auf; 
nur;  grofse  Dosen  verursachten  unangenehme  Nebenwirkungen  aul 
Nervensystem  und  Circulationsorgane.  In  einem  Falle,  wo  in  3 '/j 
Stunden  2.7  g Phenacetin  genommen  wurden,  traten  Palpitalionen, 
Athembesch werden  und  Schwerhörigkeit  auf,  endlich  Uebelkeit  und 
Erbrechen;  der  Zustand  ging  schnell  vorüber.  Mitunter  sollen 
urticariaähnliche  Exantheme  Vorkommen.  K.  Krontha). 


1)  W.  K.  Morrison,  Report  of  a large  Intra -Cranial  Tumor 
(Weight,  five  Ounces)  Compressing  of  the  left  frontal  Lobe. 
Medical  News  1892,  Oct. 

2)  Cowan,  Case  of  Glioma  of  the  Corpus  Striatum  (Lenticular 
Nucleus)  with  Melancholie  Symptoms,  ending  in  unilateral  Con- 
vulsions  with  Hyperpyrexia.  The  Lancet  1892,  31.  Dez. 

3)  Fr.  S.  Madden,  Tumor  of  the  Cortex  producing  Hemiplegia, 
with  Löss  of  Tactile,  Pain  and  Muscular  Sense.  The  Journal  of 
Nervous  and  Mental  Disease  1893,  Febr. 

1)  Ein  40jähriger  Mann  litt  im  April  1886  an  Kopfschmerzen. 
Sommer  1888  hatte  er  einen  epileptilormen  Anfall  August  1889 
nahmen  die  Kopfschmerzen  zu  und  die  Sprache  wurde  langsamer, 
auch  liefs  die  Sehkraft  nach,  so  dass  er  Dezember  1889  nur  hell 
und  finster  unterscheiden  konnte,  dazu  trat  eine  Gedächlniss-Schwäche. 
Eine  ophthalmoskopische  Untersuchung  stellte  beiderseitige  Stauungs- 
papille neben  Retinitis  hämorrhagica  fest.  Der  Tod  trat  ziemlich 
plötzlich  unter  Coma  ein,  ohne  dass  Lähmungen  vorhanden  waren. 
— Die  Section  erwies  einen  Tumor  in  der  linken  Frontalgegend, 
der  die  vordere  Schädelgrube  einnahm  und  in  die  linksseitigen  Sieb- 
beinplatte resp.  Nasenhöhle  hineinragte;  das  Volumen  betrug  nach 
5 monatlicher  Alcoholhärtung  9 Cubikzoll,  das  Gewicht  5 Unzen; 
der  Tumor,  ein  Spindelzellensarcom,  schien  von  der  Dura  aus- 
zugehen. 

2)  Ein  26jähriger  junger  Mann  litt  seit  2 Jahren  erst  an  inter- 
mittirendem,  dann  beständigem  Kopfschmerz  in  der  Stirn-  und 
rechten  Temporalgegend;  dazu  trat  eine  Schwäche  im  linken  Arm 
und  Bein,  der  Kranke  wurde  melancholisch,  verstimmt  und 
dann  teilnahmslos  und  stumpf;  er  litt  an  Illusionen  und  Selbstmord- 
ideen und  war  zeitweilig  schwindelig.  Die  linke  Seite  (auch  Ge- 
sicht und  Zunge)  war  hemiparetisch  und  hypästhetisch.  Die  Sprache 
war  etwas  langsam  und  häsitirend.  Das  Gesichtsfeld  war  frei,  der 


Digitized  by  Google 


No.  51.  Schütz,  Lobb,  Ueber  Glycosurie  bei  Gebirnapoplexie.  859 

Augenhintergrund  normal.  Später  traten  epileptiforme  Anfälle  hinzu 
mit  dem  Character  corticaler  Epilepsie  und  halbseitigen  Krämpfen 
auf  der  linken  Körperhälfte;  das  Bewusstsein  war  meist  erloschen 
in  dem  Anfall.  Vor  dem  Tode  traten  noch  auffallend  hohe  Tem- 
peratursteigerungen  hervor  und  die  linksseitige  Parese  nahm  erheb- 
lich zu;  er  starb  in  stuporösem  Zustande.  Die  Section  erwies  ein 
Gliom  im  rechten  Corpus  Striatum  resp.  Nucleus  leuticularis;  die 
Windungen  des  Parietallappens  wie  zum  Teil  des  Stirnlappens  waren 
erweicht;  die  innere  Kapsel  schien  comprimirt. 

3)  Ein  51  jähriger  Mann  hatte  wiederholt  Schläge  resp.  Trau- 
men am  Kopf  erhalten  und  erlitt  October  1890  einen  epileptiformen 
Anfall,  dem  Incoordination  und  Schwäche  des  linken  Armes  und 
Beines  vorausging.  Die  Krämpfe  betrafen  beide  Körperhälften  (die 
linke  mehr)  und  gingen  mit  Bewusstseinsverlust  einher;  ihnen  folgte 
Erbrechen;  ein  Anfall  von  jACKsuN’scher  Epilepsie  der  mit  Paräs- 
thesien  und  Schwäche  im  linken  Arm  begann,  wiederholte  sich  bald. 
Der  Kranke  litt  damals  an  Hinterkopfschmerz  und  wurde  deprimirt 
und  reizbar.  An  der  linken  Hand  resp.  Arm  bestanden  Paräslhe- 
sien  und  Verlust  des  Tast-,  Muskel-  und  Schmerzgefühls  neben 
Ataxie  und  Schwäche  des  Arms.  Die  Störungen  erstreckten  sich 
dann  auch  auf  das  linke  Bein.  Februar  1891  traten  die  epilepti- 
schen Anfälle  immer  noch  auf  und  man  konnte  eine  beginnende 
Neuritis  optica  feststellen.  Der  Kranke  war  zeitweise  aufgeregt 
und  heiter  und  zeigte  neben  einer  linksseitigen  Hemiparese  (auch 
des  Gesichts)  paroxysmelle  Hyperästhesie  der  linken  Körperhälfte. 
April  1891  starb  er  unter  den  Erscheinungen  des  zunehmenden 
Hirndrucks,  wie  Delirien,  Schluckbeschwerden,  Incontinenz,  Puls- 
steigerung etc.  Die  Section  erwies  an  der  rechten  Schädelhälfte 
eine  Verdünnung  der  Knochenlamellen  Ober  der  hinteren  Central- 
windung. Am  rechten  Parietallappen  an  der  hinteren  Central-  und 
oberen  Frontalwindung  fanden  sich  Tumoren  und  Cysten  von  Wall- 
nussgröfse;  es  handelte  sich  um  ein  Melano-Sarcom.  S.  Kalischer. 


J)  Schütz,  Ueber  das  Vorkommen  transitorischer  Glycosurie  nach 
apoplectischem  Insult.  Prager  med.  Wochenschr.  1892,  No.  50. 

2)  Loeb,  Glycosurie  bei  Gehirnapoplexie.  Ebenda. 

1)  Angeregt  durch  die  Mitteilung  von  Jaksch,  der  unter  50 
Fällen  von  Hemiplegien  aller  Art  niemals  einen  IT  all  von  transi- 
torischer Glysosurie  beobachtet  hat,  teilt  der  erste  Autor  die 
Krankengeschichte  eines  Mannes  mit,  bei  dem  wiederholt  apoplec- 
tische  Anfälle  auftraten  und  wo  es  gelang,  nach  jedem  Anfall 
vorübergehenden  Zuckergehalt  des  Harns  nachzuweisen  (sowohl 
durch  die  TaoMMKa’sche,  als  auch  Polarisationsmethode).  Nach  dem 
ersten  Anfall,  innerhalb  dessen  auch  namentlich  psychische  Stö- 
rungen hervortraten,  war  der  Zucker  erst  6 Tage  nach  Beginn  der 
Erkrankung  vollständig  aus  dem  Harn  verschwunden  und  dieser 
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blieb  von  nun  an  zuckerfrei,  während  Spuren  von  Albumen  noch 
einige  Tage  länger  nachweisbar  blieben.  — Nach  mehr  als  Jahres- 
frist erfolgte  der  zweite  Anfall;  damals  war  schon  vom  3.  Tage 
an  der  Urin  zuckerfrei.  Uebrigens  betrug  der  Zuckergehalt  beim 
ersten  Insult  2.95  pCt.,  beim  zweiten  2.4  pCt.  (sp.  G=1022).  — 
Verf.  betont  die  grofse  Seltenheit  des  Vorkommens  passagerer  Mel- 
liturie  bei  Apoplexien  und  erklärt  die  grofse  Anzahl  von  Beobach- 
tungen, welche  O-uviaa  gemacht  hat  durch  Fehler  im  Zuckernach- 
weis; auch  eine  andere  Anschauung  O.'s  glaubt  der  Verf.  durch 
diesen  Einwurf  entkräftet,  die  Anschauung  nämlich,  dass  das  in 
Rede  stehende  Symptom  nicht  nur  bei  Blutergüssen,  die  in  der 
Nähe  des  4.  Ventrikels  gelegene  Hirnregionen  betreffen , sondern 
unter  Umständen  auch  dann  auftrete,  wenn  der  hämorhagische 
Heerd  entferntere  Partien  befalle;  es  hat  im  Gegenteil  auch  hier 
der  Satz  Geltung,  wonach  Melliturie  ausschließlich  bei  im  Pons 
oder  der  Medulla  oblongata  gelegenen  Herden  auftreten  könne. 

Der  zweite  Autor  berichtet  Ober  2 Fälle:  a)  io  einem  Falle 
war  bei  dem  58jährigen  Pat.,  solange  er  infolge  des  apoplectischen 
Insultes  bewusstlos  dalag,  mäfsiger  Zuckergehalt  im  Harn  (0.22  pCt.) 
neben  starker  Albuminurie  nachweisbar;  bereits  am  nächsten  Morgen 
mit  wieder  klar  gewordenem  Sensorium  war  der  Zucker  verschwun- 
den. b)  Der  andere  Fall  betrifft  eine  72jährige  Frau,  bei  der  ein 
Schlaganfall  auftrat,  der  in  kurzer  Zeit  zur  Bewusstlosigkeit  führte. 
Am  nächsten  Morgen  zeigte  der  mit  dem  Katheter  entleerte  Urin 
Zuckergehalt  (0  4 pCt.),  welcher  bis  zu  dem  nach  2 Tagen  erfolgten 
Tode  der  comatösen  Patientin  anhielt.  — Auch  der  zweite  Autor 
controllierte  seine  Untersuchen  mit  dem  Palarisationsapparat. 

Schäfer. 


A.  Martin,  Ueber  ectopische  Schwangerschaft.  Berl.  klin.  Wochenschr. 

1893,  No.  22. 

Von  seiner  früheren  Vermutung,  dass  die  entzündlichen  Er- 
krankungen der  Tube  von  grofser  Wichtigkeit  für  die  Entstehung 
der  ectopischen  Schwangerschaft  sind,  ist  M.  ganz  zurückgekommen. 
Er  neigt  sich  jetzt  der  Ansicht  zu,  dass  die  Eieinbettung  nur  auf 
gesunder  Schleimhaut  stattfinden  könne. 

Die  Pelveoperitonitie,  welche  bei  diesen  extrauterinen  Gravidi- 
täten so  häufig  gefunden  wird,  hält  er  in  den  meisten  Fällen  für 
eine  secundäre,  durch  den  Reiz  des  wachsenden  Eies  hervorgerufene 
Complication. 

Die  bisher  veröffentlichten  Fälle  von  primärer  Abdominal- 
schwangerschaft  sind  nicht  als  beweiskräftig  anzuerkennen.  Er  führt 
einen  Fall  an  aus  seiner  Beobachtung,  in  welchem  sich  das  vier- 
wöchentliche Ei  auf  der  fimbria  ovarica  entwickelt  hatte.  Bei  wei- 
terem Wachstum  hätte  sich  die  Placenta  auf  dem  anliegenden  Peri- 
toneum entwickelt,  die  fimbria  ovarica  wäre  wahrscheinlich  in  der 
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Placenta  aufgegangen  und  man  hätte  geglaubt,  einen  einwandfreien 
Fall  von  primärer  Abdominalschwnngerschaft  vor  sich  zu  haben, 
während  es  sich  in  der  That  um  eine  Tubenschwangerschaft  ge- 
handelt hat. 

Er  fährt  dann  5 Fälle  von  ectopischer  Schwangerschaft  bei 
Ovarialtube  an.  Viermal  handelte  es  sich  um  Tubenschwanger- 
schaft und  Ovarialtube,  einmal  um  Graviditas  ovarica.  — Wag  die 
Entstehung  der  Ovarialtube  anbelangt,  so  hält  es  M.  für  möglich, 
dass  dieselbe  ausser  nach  der  BuKMKa’schen  Entstehungsart  auch 
so  zu  Stande  kommen  kann,  dass  das  Fimbrienende  oder  ein  gröfserer 
Theil  der  Tube  in  das  klaffende  Lumen  eines  geborstenen  Follikels 
hineinfallen  und  hier  im  weiteren  Verlauf  mit  den  Rändern  des 
folliculären  Defects  verkleben  kann. 

Im  Ganzen  hat  M.  61  Fälle  operirt.  Von  diesen  sind  20  für 
den  Hergang  tubarer  Schwangerschaft  nicht  zu  verwerten.  Von 
den  übrig  bleibenden  41  Fällen  sind  3 Gruppen  zu  unterscheiden: 

1)  14  Mal  lag  das  Ei  mehr  oder  weniger  in  seiner  äusseren 
Form  intact  im  Eisack.  Es  war  kein  Blut  in  die  Bauchhöhle  ab- 
geflossen, wohl  aber  war  bei  ihnen  das  Ei  zu  Grunde  gegangen 
und  wurde  in  den  verschiedenen  Stadien  der  Maceration  und  Re- 
sorption angetroffen. 

2)  Die  zweite  Gruppe  umfasst  9 Fälle  von  Ruptur  und 

3)  die  dritte  16  Fälle  von  sogenanntem  tubaren  Abort  — Aus- 

stofsung  des  Eies  durch  die  physiologische  Oeffnung  der  Tube.  — 
Er  spricht  sich  gegen  die  Annahme  von  Wkhth  und  Vnir  aus, 
welche  vermuthen,  dass  die  Ausstofsung  des  Eies  durch  die  Con- 
traction  der  Tubenmusculatur  erfolge,  sondern  er  glaubt,  dass  der 
Austritt  des  Eies  lediglich  durch  die  Blutung,  welche  an  der  Ei- 
insertionsstelle sich  entwickelt,  erfolgt.  W.  Schülein. 


E.  Steinach,  Ueber  die  motorische  Innervation  des  Darmtractus 
durch  die  hinteren  Spinalnervenwurzeln.  Lotos  XIV. 

Verf.  teilt  io  kurzen  Zügen  die  wichtige  ron  ihm  gemachte  Beobachtung  mit, 
dass  beim  Frosch  die  hinteren  R ü ck e n m ar k a w u rze  1 n motorische  Fasern  für 
Darmkanal  nnd  Blase  führen.  Die  Innerration  iat  eine  bilaterale.  Die  2.  nnd  3. 
Spinalwurzel  führt  Motoren  für  den  Oesophagus  und  den  Kardialteil  des  Magens,  die 
4.  für  die  Muskulatur  des  Magens  und  den  Anfangateil  des  Dünndarms.  Die  5.  und 
6.  hintere  Spinalwnrzel  cersorgen  die  MuskelbSute  des  Mittel-  u.  Enddarmes,  letztere 
ausserdem  die  Harnblase. 

Ausser  auf  diesem  Wege  erhalt  der  Darmtraktus  auch  motorische  Fasern  vom 
Vagus 

Der  Nachweis  motorischer  Fasern  in  den  hinteren  Wurzeln  erinnert  an  die  Ver- 
suche ron  Stbkkib,  GAhtseb  und  Morst  über  den  Verlauf  ron  gefäßerweiternden 
Fasern  durch  gewisse  dorsale  RUckenmarkswurzeln , sowie  an  die  mittels  der  Golgi- 
färbung  von  Cajai.  und  Lfhuosbik  gefundene  Thataacbe,  dass  bei  Hühnerembryomen 
in  die  Hinterwurzeln  Fasern  einbiegen,  die  den  motorischen  Vorderhornzellen  ent- 
xtaromeo.  Laogendorff. 
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Lassar-Cohn,  Zur  Kenntnis  der  Säuren  der  Rindergalle.'  III.  Mitth. 

Zeitsohr.  f.  physiol.  Chem.  XVII.  S.  607. 

In  den  als  Nebenproducte  bei  der  Darstellung  der  Cholalsftare  gewonnenen  Ba- 
rytsalzen  findet  sich,  neben  der  vom  Verf.  aufgefundenen  Myristinsäure  auch  noch 
die  Choleinsäure  C24H40O4,  welche  mit  L&tschimopf's  Choleinsänre  and  mit  Mtlics 
Desoxycholsäure  identisch  ist  and  beim  Oxydiren  mit  Chromsäure  und  Eisessig  io 
Dehydrocholeiosfture  CJ4H3404  Übergeht.  Die  nach  Kochen  der  Galle  mit  Natronlauge 
auf  Zusatz  von  Salzsäure  auftretende  Fällung  besteht  nach  Verf.  zu  etwa  92.2  pCt. 
aus  Cholalsftare,  zu  1.6  pCt.  aus  Choleiosäure,  zu  2.8  pCt.  aus  festen  Fettsftureo,  zu 
0 08  pCt.  aus  Myristinsäure  und  zu  2.3  pCt  aus  harzigen  Säuren,  die  sich  nicht 
krystallisiren  lassen.  j.  ifaok. 


Marriott,  A case  of  innominate  aneurysm  treated  by  simultaneoas 
ligature  of  the  eubclavian  and  carotid  artery.  Brit.  med.  Journ.  1892 
Dez.  3. 

Hospitalbericht  über  einen  49jftbrigen  Patienten.  Die  reactionslos  verlaufende, 
mit  Seide  ausgefübrte  Ligatur  der  A.  subclavia  u.  A.  carotis  in  einer  eine 
Stunde  20  Minuten  wahrenden  Sitzung  hatte  auf  den  mandarinengrofsen  dem  rechten 
Sternoclavikular  Gelenk  entsprechenden  aneurysmatischen  Tumor  zunächst  keinen  Ein- 
fluss. Erst  etwa  \ Jahr  nach  der  Operation  wurde  das  Aneurysma  kleiner  n.  härter, 
doch  bestand,  obschon  diese  günstige  Veränderung  weitere  Fortschritte  machte  und 
Pat.  schwere  Arbeit  auf  einem  Kohlenplatze  tbun  konnte,  noch  eine  stofsende  über- 
tragene Pulsation  in  der  Geschwulst.  P.  Gftterbock 


J.  Weil,  Ein  primäres  Carcinom  der  Mamilla.  Prager  med.  Wocheo- 
schrift  1 893,  No.  8. 

Aus  einem  kleinen  KnStcben  batte  sieb  bei  der  dljührigen  Frau,  nachdem  bei 
der  Entbindung  2 Jahre  vorher  eine  Entzündung  der  linken  Brust  stattgebabt,  an 
deren  linken  Brustwarze  eine  kuorpelharte  2\  — 3cm  im  Dnrcbm.  zeigende  exculcerirte 
Geschwulst  entwickelt.  Obechon  von  keinen  Drüsenschwellungen  begleitet,  wurde  die- 
selbe von  vornherein  als  ein  Carcinom  augesehen  und  diese  Diagnose  durch  die  mikro- 
scopiscbe  Untersuchung  beteiligt.  Da  die  betr.  Pat.  erst  Ende  Sommer  1S92  Oper  rt 
worden,  erhellt  über  ihre  weiteren  Schicksale  nichts.  P.  Güt.rtxx-k. 


C.  Bruns,  Ueber  das  angeborene  Diaphragma  des  Kehlkopfs.  Arcb. 
u.  Laryngologie  u.  Rhinologie  I.  H.  1. 

Es  liegen  bisher  12  sichere  Fälle  vor,  denen  Verf.  einen  neuen  anreiht,  der  ein 
19jähriges  Mädchen  betraf,  das  von  Geburt  an  stimmlos  war.  Die  Stimmbinder  waren 
von  der  vorderen  Commissar  bis  za  den  Proc.  voc.  durch  eine  von  Schleimhaut  über- 
zogene ca.  8 mm  dicke  derbe  Membran  mit  einander  vereinigt,  die  nach  hinten  mit 
einem  halbmondförmigen  Rande  endigt  Man  batte  vorher  versucht , die  Membran 
galvanocaustisch  zu  durebtrennen , worauf  eine  so  starke  Anschwellung  erfolgte,  dass 
die  Tracheotomie  notwendig  wurde.  B.  heilte  die  Pat.  durch  allmälige  Dilatation 
der  Stenose  vermittelst  elastischer  Hohlbougies,  welche  vorn  sich  conisch  verjüngen, 
und  offen  sind.  Die  Einführung  geschah  über  einem  Fischbeinstäbcheo , das  von  der 
Trachealöffnung  aus  durch  den  Kehlkopf  hindurch  zum  Munde  herausgeleitet  wurde. 
Die  Behandlung  batte  mit  Unterbrechung  1 \ Jahr  gedauert.  Völlige  Heilung  seit 
3 Jahren  Die  Ursache  der  Diapbragmabildung  ist  darauf  zurückzuführeo,  dass  die 
Verklebung  erster  Anlage  sich  nur  unvollkommen  lockert  und  zum  Teil  persistirt. 
Leichte  Andeutungen  dieser  Membranen  findet  man  nicht  selten  beim  Laryngoskopiren. 

W,  LabliaskL 
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Ballantyne  u.  Milligail,  A case  of  scarlet  fever  in  pregnancy, 
with  infection  of  the  foetus.  Edinb.  med.  journ.  1893,  July. 

Scharlach  wahrend  der  Schwangerschaft  kommt  so  selten  zur  Beobachtung,  dass 
einzelne  Autoren  sogar  Schwangere  für  immun  gegen  Scharlach  erklärten.  Demgegen- 
über weisen  VerlT.  auf  17  bisher  publicirte  Fälle  hin.  denen  sie  einen  selbst  beobach- 
teten anfügen.  Es  handelte  sich  um  eine  21jährige  I para,  die  circa  2 Monate  vor 
der  erwarteten  Entbindung  an  Scharlach  erkrankte;  am  3.  Tage  traten  Wehen  auf 
und  es  wurde  mit  der  Zunge  ein  nicht  ausgetragenes,  lebendes  Rind  entwickele  das 
ebenfalls  charakteristische  Symptome  von  Scharlach  zeigte;  zu  gleicher  Zeit  trat  bei 
Mutter  und  Rind  Entfieberung  und  Abschuppung  ein,  beide  wurden  wieder  hergestellt. 
Auf  Grund  dieser  und  der  bisher  publicirten  Beobachtungen  kommen  VeriF.  zu  fol- 
genden Schlussfolgerungen:  1)  Bei  Scharlach  während  der  Schwangerschaft  wird  auch 
die  Frucht  gewöhnlich  von  Scharlach  ergriffen.  2)  Infection  von  Mutter  und  Foetus 
scheint  gleichzeitig  stattzufinden,  so  dass  bei  beiden  die  einzelnen  Stadien  der  Krank- 
heit zu  derselben  Zeit  auftreten.  3)  Die  klinischen  Symptome  von  Scharlach  beim 
Foetus  sind  dieselben,  wie  im  späteren  Leben;  nur  ist  wegen  der  beim  Neugeborenen 
normalerweise  auftretenden  Hautrötung  und  Abschuppung  die  Diagnose  schwieriger. 
4)  Die  Prognose  für  Mutter  und  Kind  ist  ernst,  aber  nicht  absolut  tätlich.  Die 
grösste  Gefahr  bietet  eine  hinzutretende  Septicämie.  K.  Kronthai. 


Fr.  Kuhn,  Ueber  Benzonaphthol,  ein  neues  Darmantisepticum. 
(Aus  der  med.  Klinik  des  Herrn  Geh. -Med. -Rat  Prof.  Dr.  RtoKL 
in  Giefsen).  Deutsche  med.  Wochenschr.  1 893,  No.  19. 

Du  tod  mehreren  Seiten  als  ein  neues  Darmantisepticnm  empfohlene  Benzo- 
napthol  ist  von  K.  in  verschiedenster  Weise  auf  seine  Wirksamkeit  und  Brauchbarkeit 
nacbgeprüft  worden.  Benzonaphthol  besitzt  eine  äusserst  geringe  Löslichkeit  in 
Wasser  (1:1000)  und  spaltet  sich  im  Darme  in  ^Naphtho!  nnd  BezoütAure.  — Das 
Mittel  besitzt  auf  die  GasgAhrnng  im  Magen  absolut  keinen  Einfluss.  Ebenso  hatte 
es  keinen  besonderen  Einfluss  auf  die  Zersetzung  frisch  entnommenen  Stuhles.  Auch 
diarrhoiscber  Stuhl  gAhrte  in  gleicher  Weise  mit  und  ohne  Zusatz  ron  Benzonaphthol  ; 
ferner  anch  dann,  wenn  du  Mittel  in  kleineren  Dosen  4,0  bis  6,0  pro  die  per  os  ge- 
geben wurde  und  aof  solche  Weise  im  lebenden  Darm  mit  dem  diarrhoischen  Darm- 
inhalte in  Berührung  kam  Dm  die  antifermentatire  Wirkung  des  Benzonaphtbols 
festzustellen,  wurde  die  Menge  der  im  Drin  ausgescbiedenen  Product«  der  Eiweifs- 
fSuimss  quantitativ  bestimmt.  Auch  diese  Untersuchungen  ergaben  für  das  Mittel 
kein  günstig  lautendes  Resultat.  Was  endlich  die  klinische  Beobachtung  bei  Dar- 
reichung des  Benzonaphtuls  anlangt,  so  war  dieselbe  gleichfalls  eine  völlig  nega- 
tive. Ja,  in  einigen  Fallen  constatirte  man  dem  erwarteten  gerade  entgegengesetzte 
Erfolge. 

Nach  diesen  Resultaten  kann  man  das  Benzonaphthol  als  ein  antifermentativ 
wirkendes  intestinales  Antiseptionm  in  keiner  Weise  empfehlen.  C.  Koienthsl. 


Zaaijer,  Uitgebreide  veracheuring  der  heraenen  zonder  fractuur  der 
schedelbeenderen.  Weekbl.  van  hot  Nederl.  Tijdsohr.  voor  Qeneesk.  1893, 
I.  No.  6. 

Bei  der  Dntersncbnng  der  Leiche  einer  88jährigen  Frau,  die,  wie  man  vermutete, 
dnrch  Misshandlungen  ihres  Mannes  su  Gründe  gegangen,  fanden  sich  in  den  inneren 
Organen  nur  ganz  geringe  Abweichungen  Spnren  Äusserer  Gewalt  waren  nur  im 
Gesicht  wahrnehmbar,  wo  die  Haut  der  Wange,  des  Augenlides  nnd  Ohres  links  blau 
grün,  die  Wange  selbst  am  Jochbein  geschwollen  war  Im  Unterhautfett  war  duelbst 
viel  ausgetretenes  Riet,  gleichfalls  in  den  dort  liegenden  Muskeln;  die  Knochen 
hier  and  in  d er  N »c  hba  rsc  haf  t.  ferner  d ie  Sch  Adel  k n ochen  o bne  B rüch  e. 
Gefäfse  der  Dura  stark,  der  Pia  mAfsig  gefüllt,  an  der  OberflAche  des  Grolshirni 
nichts  abnormes.  Die  linke  Hemisphäre  war  fast  in  ihrer  ganzen  Länge 
von  der  OberflAche  des  Corpus  callosum  an  nach  onten  bis  etwa  1.6  mm 
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von  der  Oberfläche  de«  Gehirns  zerrissen.  Der  Riss  «erlief  Uterel  «es 
Streifenhügel,  durch  das  Claustrum,  die  Captula  interna,  den  seitlichen  Teil  des  Lin- 
senkerns, den  hintersten  Teil  des  Nuclens  candatus  dicht  bei  der  Insula  Reilii  and 
lateral  vom  Sehhügel.  Zwischen  den  gerissenen  Teilen  lag  eine  snm  Teil  mit  flüssigem, 
cum  Teil  mit  geronnenem  Blute  gefüllte  Hehle  19.5  ctm  lang,  1.5  ctm  breit,  6 cta 
hoch.  Das  Gehirn  in  der  Nfthe  der  Hüble  war  blutig  durchtrinkt,  zahlreiche  Blot 
austritte  in  verschiedenen  anderen  Teilen,  in  den  beiden  seitlichen  Hirnhüblen  flüssiges 
Blut.  Gehirogeflfse  nicht  atheromatSs.  Knochen  der  Schädelbasis  nicht  zer- 
brochen. George  Meyer. 


Romeny,  Tetanie.  Weekbl.  van  het  Nederl.  Tijdschr.  voor  Geneesk  1893, 
I.  No.  14. 

Eine  ‘27jährige  Dame,  früher  gesund,  vor  8 Jahren  magenleidend,  hatte  «ich  vor 
2 Jahren  einen  Dorn  ln  die  Rückseite  des  rechten  Zeigefingers  eingestochen  Die 
Wunde  war  14  Tage  lang  offen  geblieben,  dann  geheilt.  Seit  jener  Zeit  begannen 
Krämpfe  in  den  Fingern,  Hand  und  Arm  rechterseit«  anfallsweise  aufzutreteu;  ferner 
bestanden  Schmerzen,  Hyperästhesie  und  Hyperalgesie,  erhöhte  electrische  Erregbarkeit 
der  peripherischen  Nerven,  erhöhte  mechanische  Erregbarkeit  der  Nerven,  das  Facialis* 
Phänomen,  das  TsoussKAU’sche  Druckphänomen  bei  Drack  auf  die  Arterie  und  den 
Nerven.  Am  stärksten  war  das  Leiden  im  rechten  Arm  Ausserdem  waren  die  Mus- 
keln der  rechten  Hand,  die  vom  Medianus  und  Ulnaris  versorgt  wareo,  atrophisch.  Im 
Verlaufe  eines  Hautnerven,  wahrscheinlich  Nervus  cutaneus  tnedius,  am  Unterarm  war 
ein  Neurom  aufgetreten,  welches  entfernt  wurde.  Möglicherweise  sind  mehrere  Neu- 
rome in  den  Nerven  des  Plexus  brachialis  an  den  motorischen  oder  gemischten  Zwei- 
gen vorhanden,  die  Anlass  zu  den  motorischen  Störungen  gegeben  haben.  Quoad 
sanationem  wurde  die  Prognose  als  dobia  gestellt.  George  Meyer. 


A.  Kollmann,  Zur  Diagnostik  und  Therapie  chronischer  Harn- 
rOhrenerkrankungen.  Deutsche  med.  Wocheuschr.  1893,  No.  29. 

Verf.  bat  das  Nitzb  OiieRLÄiiDBR’sche  electrourethroscopische  Instrumentarium  in 
mehrfacher  Hinsicht  verbessert  und  ergänzt.  Als  Stromquelle  benutzt  er  in  neuerer 
Zeit  mit  gutem  Erfolge  Accumulatoren,  wodurch  der  Apparat  auch  leicht  transportabel 
geworden  ist.  Von  neuen  Instrumenten  sind  zu  erwähnen  eine  endo*copische  Sonde 
zum  Beiseitedrücken  von  Schleimhautfalten  oder  Papillomen,  Sondiren  von  Drüsen 
gangen,  ein  Secretfänger  zu  diagnostischen  Zwecken,  eine  Iujectionscanüle  zur  Appli- 
cation kleinster  Mengen  medicamentöser  Flüssigkeiten  auf  ganz  circumscripte  Schleim- 
hautbezirke oder  in  Drüsenausführungsgänge,  endoscopische  Messereben  zur  Incitioo 
von  Drüsen,  eine  intrauretherale  Zange  zur  Entfernung  von  Fremdkörpern,  Papillomen, 
ein  scharfer  J«öffel,  Vorrichtungen  für  die  intrauretherale  Electrolyse  und  Galvanokau- 
stik. Betreffs  sonstiger  zweckmäfsiger  Aenderungen  an  dem  bekannten  Instrumenta- 
rium muss  auf  das  Orig,  verwiesen  werden.  H.  Möller. 


F.  tü.  Shattück,  Some  remarks  on  arsenical  poisoning  with  spe- 
cial reference  to  its  domestic  sources.  Medical  News  1893,  June  3. 

Verf.  wünscht  für  den  Staat  Massachusetts  den  Erlass  eines  Gesetzes,  welche« 
den  zulässigen  Maximalgehalt  von  Arsenik  in  Gebrauchsgegenständen  feststellt  und 
begründet  dies  mit  der  Mitteilung  einiger  eigner  und  fremder  Beobachtungen  über 
Arsenvergiftnng  durch  Kleidungsstücke,  Tapeten,  ausgestopfte  Vögel.  Beachteoswrrth 
erscheint  nun,  dass  er  nach  verhältnissmäfsig  geringen  Dosen  FowLra’scber  Lösung  die 
Ausscheidung  des  Giftes  durch  den  Urin  einmal  bis  zu  59,  ein  ander  Mal  bis  tu 
82  Tagen  dauern  sah  und  dass  PutnaM  in  30  pCt.  aller  untersuchten  Harne  Arsen 
nach  weisen  konnte,  was  er  auf  die  weite  Verbreitung  arsenhaltiger  Gegenstände  zu- 


rückführt.   Fr.  StrunBM». 

Einsendungen  för  das  Centralblatt  werden  an  die  Adresse  des  Um.  Prof.  Dr.  M.  Bernhardt  (Berlin  W 


Französische  S traue  2fl)  oder  an  die  Verlagshandlnng  (Berlin  SW.,  68.  Unter  den  Linden)  erbetea. 
Verla#  »on  August  Hirschwald  ln  Berlin.  — Druck  von  L.  Schumacher  Ln  Berlin. 
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Die  geehrten  Abonnenten  werden  um  rechtzeitige  Er- 
neuerung des  Abonnements  für  das  Jahr  1894  ersucht,  damit 
die  Zusendung  keine  Unterbrechung  erleide. 

Inhalt:  Salkowski,  Ueber  die  Abspaltung  redacirender  Substanz  ans  den  Eiweifs- 
körpem  der  Leber.  (Orig.-Mitt.) 

Grimm,  Ueber  Urobilin  im  Harn.  — Posnbk,  Diagnostik  der  Harnkrankheiten, 

— Waomer,  Abriss  der  Nierenchirurgie.  — Lank,  Ueber  die  Phlebitis  des  Sinus 
transrersus.  — Rchnrr  und  Davids,  Wasserkochapparat  von  Siemens.  — Kate, 
Zur  Lehre  von  der  Autointoxication.  — Adpkbcbt,  Behandlung  der  Pleuritis  — 
Dbhio,  Fall  von  RAtNiui/scher  Krankheit.  — Broik,  Auscbrr,  Lop,  Trrsid- 
der,  McCord,  Zur  Casuistik  der  FRiEDRRicH’schen  Krankheit.  — Schaffer,  Mili- 
aria-Epidemie in  Aussee  — Phii.ippsoh,  Syphilitische  Gummata  an  der  Zunge. — 
Brak  dr,  Resorption  im  Magen.  — SAr^Easota,  Wirkung  der  Chinaalkaloide  auf 
den  Blutdruck. 

Port br,  Ueber  die  Unterbindung  der  Koronararterien.  — Gabriel,  Einfluss 
des  Kochsalzes  auf  die  Verdauung.  — S cbültzi  n Frankfurt,  Betain  u.  Cholin 
in  den  Malzkeimen.  — Tkmpelmann,  Fall  von  Zerreiisnng  des  lleum  — Sachs, 
Ueber  die  Prüfung  des  Farbensinns.  — Baimoarten,  Aetiologie  der  Stimmband- 
krebse. — Kanthak  n Caddy,  Jpecacuanha  ohne  ßrechwirkung. — Wbintraud, 
Fall  von  Typhus-Empyem.  — W vsa,  Therapie  des  Hydrocephalus.  — Salomonbon, 
Heilwirkung  des  constanten  Stroms.  — Pawloff,  Ueber  die  DAKiBR’sche  Krankheit. 

— Simpson,  Glycerin  zur  Einleitung  d.  Frühgeburt.—  Rosba,  Lysol  in  der Geburtshülfe. 

lieber  die  Abspaltung  reducirender  Substanz  aus  den  Eiweiss- 
körpern der  Leber 

ron  Prof.  E.  Salkowski  in  Berlin. 

Eine  gelegentliche  Beobachtung  hinsichtlich  der  Beschaffenheit 
des  Rückstandes,  welchen  man  heim  Eindampfen  des  enteiweiesten 
Auszuges  von  glycogenfreier  Leber  erhält,  führte  mich  auf  den 
Gedanken,  dal's  auch  in  der  Leber  dieselbe  eigentümliche  Substanz 
enthalten  sein  möchte  oder  eine  ähnliche,  welche  ich,  unbekannt  mit 
bereits  vorliegenden  Angaben  von  Nhumkistk.»,  im  Albuinen  des 
Eies  gefunden  habe  (dieses  Ctrlbl.  No.  31)  und  welche  dann  Möknkr 
als  Mucoidsuhstanz  erkannt  hat  (dieses  Centralbl.  No.  43;. 

Diese  Vermutung  hat  sich,  wenn  auch  nur  in  beschränktem 
Umfang,  bestätigt.  Wenn  man  die  erwähnten  eingeengten  Auszüge 
XXXI.  Jahrgang.  55 
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mit  dem  mehrfachen  Volumen  Alkohol  fällt,  mit  Alkohol  und  Aether 
wäscht,  so  erhält  man  ein  hauptsächlich  aus  Eiweisskörpern  be- 
stehendes gelbliches  Pulver,  welches  sich  äusserst  leicht,  klar  und 
mit  gelblicher  Farbe  in  Wasser  löst. 

Dampft  man  die  wässrige  Lösung  desselben  auf  dem  Wasserbad 
zur  Trockne  und  übergiefst  den  Rückstand  nach  völligem  Erkalten 
mit  Wasser,  so  erweist  sich  dieser  zum  grossen  Teil  darin  unlöslich. 
Erhitzt  man  eine  kleine  Quantität  des  Pulvers  (0,2  g)  10  Minuten 
lang  mit  20—25  ccm  verdünnter  Salzsäure  (30  ccm  von  1,12  sp. 
G.  aufgefüllt  zu  100  ccm),  so  giebt  die  Lösung  die  Biuretreaction 
in  verstärktem  Grade  (in  geringem  Grade  ist  sie  schon  vor  dem 
Erhitzen  nachweisbar),  und  mit  mehr  Kupfersulfat  versetzt  und  er- 
hitzt, Reduction  von  Kupferoxyd  zu  Oxydul,  jedoch  scheidet  sich 
das  Oxydul  nicht  aus.  Säuert  man  die  Lösung  nunmehr  mit  Salz- 
säure an,  so  giebt  sie  mit  Rhodanammon  reichliche  Fällung  von 
Kupferrhodanür. 

Selbstverständlich  ist  die  Prüfung  auf  Glycogen  so  auszuführen, 
dass  man  einen  Teil  des  Leberauszuges  in  der  gewöhnlichen  Weise 
auf  Glycogen  verarbeitet. 

Ich  brauche  wohl  kaum  zu  bemerken,  dafs  ich  diese  durch- 
aus nicht  abgeschlossenen,  Beobachtungen  nur  mitteile  mit  Rücksicht 
auf  die  Angabe  von  Röbmank  (u.  Spitzkr)  in  No.  51  d.  Bl.,  dafs  in  der 
Leber  ausser  dem  Glycogen  noch  ein  anderer  Körper  vorhanden  sei, 
welcher  nach  dem  Erhitzen  mit  Salzsäure  alkalische  Quecksilber- 
cyanidlösung reducirt.  Ich  irre  wohl  nicht  in  der  Voraus- 
setzung, dass  dieser  Körper  von  Röhmann  und  Spitzkr  nicht  direct 
dargestellt,  seine  Gegenwart  vielmehr  nur  aus  quantitativen  Diffe- 
renzen zwischen  dem  Glycogengehalt  von  Leberauszügen  und  ihrer 
Reductionsfähigkeit  nach  dem  Kochen  mit  Salzsäure  erschlossen  ist. 

Nachdem  mir  die  Angabe  von  Röhmann  bekannt  geworden, 
habe  ich  mich  nachträglich  noch  davon  überzeugt,  dass  die  Lösung 
des  fraglichen  Körpers  nach  dem  Kochen  mit  Salzsäure  auch  die 
KwAPP’sche  Lösung  kräftig  reducirt.  Die  Anwendung  dieses  Re- 
agens zum  Nachweis  der  Abspaltung  reducirender  Gruppen  ist  in- 
dessen nach  meinen  früheren  Erfahrungen  nicht  ohne  Bedenken: 
seine  Wirkung  ist  zu  weitgehend.  So  geben  auch  Albumose-  und 
Pepton-Lösungen  damit  starke  Reduction,  geringe  auch  Leimlösung. 
Ganz  frei  zu  sprechen  von  diesem  Vorwurf  ist  die  Prüfung  mit  Kupfer- 
sulfat und  Natronlauge,  Salzsäure  und  Rhodanammon  übrigens  auch 
nicht.  Geber  das  Verhalten  der  in  Rede  stehenden  Substanz  zum 
BRücxR’schen  Reagens,  sowie  über  einige  die  Darstellung  des  Gly- 
cogens  betreffende  Beobachtungen  werde  ich  bei  einer  anderen  Ge- 
legenheit berichten.  Ich  bemerke  nur  noch,  dass  die  Quantität 
dieser  Substanz  in  der  Leber  gering  ist,  bei  der  Bestimmung  des 
Gesammtkohlenhydratgehaltes  der  Leber  mit  Salzsäure  aber  immer- 
hin Betracht  kommen  möchte. 


F.  Grimill,  Ueber  Urobilin  im  Harne.  Virohow’s  Arcb.  Bd.  132.  S.  246. 
Verf.  hat  mittels  eines  eigentümlichen  kolorimetrischen  Ver- 
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fahren»  (Aufnahme  des  Aetherextractes  vom  Harn  mit  ammoniaka- 
lischem  Wasser,  Verdünnen  dieser  Lösung  mit  Wasser,  bis  die 
grüne  Fluorescenz  eben  mich  sichtbar  ist)  eine  Schätzung  des  Uro- 
bilingehaltes zu  gewinnen  versucht.  So  hat  er  gefunden,  dass  im 
nüchternen  nnd  Hungerzustande  und  während  der  Magenverdauung 
normaler  W eise  kein  U.  ausgeschieden  wird,  dass  aber  nach  Schluss 
der  Magenverdauung  eine  mehr  oder  weniger  hochgradige  Urobi- 
linurie  stattfinden  kann.  Bei  Nephritiden  verschiedener  Art  und 
Bedeutung  (über  40  Fälle  geprüft)  treten  nur  Spuren  von  U.  im 
Harn  auf.  Zu  der  schon  bekannten  Erfahrung,  dass  reichlich  U. 
ausgeschieden  wird,  wenn  Blutfarbstoff  cirkulirt  (Hämatome,  rascher 
Zerfall  von  Blutkörperchen),  fügt  Verf.  als  neu  hinzu,  dass  reichlich 
U.  auch  auftritt,  wenn  eine  Gallenstauung  beginnt  oder  eine  inter- 
mittirende  Gallenstauung  stattfindet.  Bei  der  Leukämie  ist  der  U.- 
Gehalt  minimal.  Während  im  Allgemeinen  bei  fieberhaften  Prozessen 
die  U-Ausscheidung  beträchtlich  ansteigt,  war  dies  bei  Gelenk-  und 
Knochentuberkulose,  sowie  Miliartuberculose  nur  in  geringem 
Mafse  der  Fall;  Osteomyelitiden  hatten  vor  Durchbruch  des  Eiters 
in  die  Weichteile  trotz  hohen  Fiebers  nur  geringe  U. -Ausscheidung 
zur  Folge,  ebenso  Erysipelas,  selbst  bei  Temperaturen  von  39 — 40°. 
Dagegen  ist  Lymphangitis  und  Pyämie  durch  sehr  hohe  U. -Werte 
ausgezeichnet.  Bei  Perityphlitis  fand  sich  zumeist  nur  wenig  U., 
reichlichere  Ausscheidung  war  oft  der  Vorbote  eines  Icterus.  Ge- 
steigert ist  auch  die  U.  - Ausscheidung  bei  Malaria,  dauert  aber 
nach  dem  Fieberabfall  nur  noch  kurze  Zeit  fort.  Bei  der  krupösen 
Pneumonie  nimmt  das  U.  mit  dem  Fieberanstieg  zu  u.  erreicht  zur 
Zeit  oder  kurz  nach  der  Krise  den  höchsten  Wert,  Phthisis  und 
Pleuritis  gehen  nur  selten  mit  hohen  U.- Werten  einher.  Abdomi- 
naltyphus führt  nur  bei  Complication  mit  Leberleiden  zu  Urobi- 
linurie.  Wegen  vieler  Einzelheiten  s.  Orig.  J.  Munk. 


1)  C.  Posner,  Diagnostik  der  Harnkrankheiten.  Zehn  Vorlesungen 
zur  Einführung  in  die  Pathologie  der  Harnwege.  Mit  42  Abbil- 
dungen und  einem  symptomatologischen  Anhang.  Berlin  bei  Auuust 
IIiksi  hwai.h  1894. 

2)  P.  Wagner,  Abriss  der  Nieren -Chirurgie.  Leipzig  bei  Ambh. 
Abkl  (Akthür  Mkinkr)  1893,  S.  244,  VIII. 

1)  Das  160  Seiten  starke  Werkchen,  welches  Rudoi.ph  Virchow 
zu  seinem  50jährigen  Doctorjubiläum  zugeeignet  ist,  beabsichtigt, 
wie  Verf.  im  Vorworte  bemerkt,  einen  allgemeinen  Einblick  in  ein 
bis  dahin  dem  jüngern  Arzte  fremdes  Gebiet  zu  gewähren.  Dieses 
ist  dem  Verf.  durch  eine  gleichmäfsig  klare,  vielfach  in  wohlbe- 
wusster Absicht  etwas  elementar  gehaltene  Darstellung  sehr  wohl 
gelungen,  und  schildert  er  in  10  Capiteln  zuerst  die  Beziehungen 
der  Harnleiden  zum  Gesammtorganismus,  dann  die  Harnröhrenaus- 
flüsse und  Störungen  der  Harnentleerung,  welchen  sich  ein  der 
Harnuntersuchung  gewidmeter  Abschnitt  anschliefst.  Hierauf  wer- 
den die  für  die  Krankheiten  der  Haruwege  wichtigen  Ergebnisse 
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der  äufseren  Palpation  und  Inspection  erörtert,  und  den  Schluss 
bildet  die  specielle  Unterweisung  in  der  directen  Untersuchung  der 
Harnröhre  und  Harnblase.  Ueberall  sind  die  neueren  und  neuesten 
diagnostischen  Hilfsmittel  in  gebührender  Weise  berücksichtigt,  so 
z.  B.:  zur  Untersuchung  der  Absonderung  des  tieferen  Harnröhren- 
abschnittes  die  jAiussoHN’sche  Modification  des  Auffangens  des  Urins 
in  zwei  Gläsern.  Vor  Allem  aber  findet  die  Cystoscopie  eine  aus- 
giebige Würdigung,  und  Verf.  folgt  hier  ausschliefslich  Nitzk,  wäh- 
rend er  sehr  viel  weniger  Wert  auf  die  von  diesem  minder 
cultivirte  Urethroscopie  legt.  Die  Brauchbarkeit  des  vorliegen- 
den Buches  wird  durch  eine  symptomatologische  Uebersicht  der 
häufigsten  Erkrankungen  der  Harnwege  sowie  ein  Sachregister  er- 
höht. Die  in  hinreichender  Zahl  beigefügten  Abbildungen  sind 
vorwiegend  schematisch  gehalten  und  erscheinen  meist  klar  und 
deutlich,  ohne  darum  roh  zu  sein.  Nur  die  wenigen,  dem  Nitze’- 
schen  Atlas  entlehnten  Photogramme  cystoscopischer  Befunde  lassen 
durch  ihre  Wiedergabe  im  Holzschnitt  etwas  an  Präcision  zu 
wünschen  übrig. 

2)  Waonkr’s  Abriss  der  Nierenchirurgie  bildet  einen  Theil  von 
Ahkl’s  Sammlung  medicinischer  Lehrbücher,  denen  er,  soweit  die- 
selben erschienen,  in  äussererForm  und  Ausstattung  völlig  gleicht.  In- 
dessen ist  im  Gegensatz  zu  deren  Inhalt,  welcher  lediglich  lang  betretene 
Gebiete  der  Medicin  berücksichtigt,  der  vorliegende  Band  der  erste 
Versuch  eines  deutschen  Fachgenossen,  die  disjecta  membra,  welche 
man  als  zur  Nierenchirurgie  gehörig  zu  rechnen  pflegt,  in  systema- 
tischer Weise  zusammenzufassen  und  zu  einem  Ganzen  zu  ver- 
arbeiten. Dieser  Versuch  ist  mit  deutschem  Fleifs  und  gutem 
Geschick  durchgefflhrt,  und  weniger  am  Verf.  als  an  dem  ungleich- 
mäßigen, wenig  günstigen  Material  liegt  es,  wenn  an  einzelnen 
Stellen,  wie  z.  B.  in  dem  Capitel  von  den  Niereneiterungen  sehr 
Verschiedenartiges  zusammengehäuft  ist,  während  andere  Male  — 
z.  B.:  bei  den  Nierenverletzungen  — die  Casuistik  mehr  in  den 
Vordergrund  tritt.  Man  muss  stets  bedenken,  wie  neu  die  Nieren- 
chirurgie thatsächlich  ist.  Eigentlich  datirt  sie  erst  von  G.  Siaon’s 
erster  zielbewusster  Nephrectomie  im  Jahre  1869,  und  wenn  sie, 
wie  Verf.  in  der  Einleitung  andeutet,  ein  von  vielen  hervorragen- 
den Autoren  bevorzugtes  Feld  der  Thätigkeit  seitdem  gebildet  hat, 
so  haftet  ihr  doch  immer  noch  manches  Unfertige  an.  Vielleicht 
konnte  deshalb  etwas  mehr,  als  geschehen,  darauf  hingewiesen  wer- 
den, dass  zum  Theil  der  Einfluss  der  anglo-americanischen  opera- 
tiven Gynäcologie  dazu  geführt  hat,  dass  auch  heut  noch  die  Mehr- 
zahl der  an  chirurgischen  Nierenkrankbeiten  Behandelten  dem  weih 
liehen  Geschlecht  angehört. 

Im  Uebrigen  gliedert  sich  der  Inhalt  des  WAORKa’schen  Ab- 
risses naturgemäfs  in  einen  allgemeinen  und  besonderen  Theil,  von 
denen  der  erstere  ausser  einer  topographisch  - anatomischen  Einlei- 
tung und  je  einem  Capitel  über  die  Untersuchung  der  normalen 
Nieren  und  über  allgemeine  Diagnostik  namentlich  die  Nierenope- 
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rationen  berücksichtigt.  Sehr  dankenswert  ist  ein  specieller  Abschnitt, 
welcher  dem  Nachweis  einer  normal  functionirenden  „anderen“  Niere 
gewidmet  ist,  ebenso  wie  eine  weitere  Besprechung  dem  Verhalten 
der  zuröckbleibenden  Niere  gilt.  Ein  kurzer  Ueberblick  über  den 
Heilungsmodus  der  Nierenwunden,  bezüglich  dessen  sich  W.  an 
Barth  gegenüber  Tüffikr  und  Kümmkll  anschliefst,  bildet  den  Ueber- 
gang  zu  dem  ersten  Capitel  des  besonderen  Teils,  die  Nierenver- 
letzungen  betreffend,  dann  folgt  der  Reihe  nach  die  Erörterung 
der  festen  Nierengeschwülste,  der  Nierentuberculose  und  Nieren- 
Syphilis  (letzterer  auf  Grund  der  beiden  Fälle  von  J.  Ishakl),  der 
Cystengeschwülste,  der  eitrigen  Processe,  der  Steinniere  und  der 
Wandernieie.  Mehr  anhangsweise  wird  zuletzt  auf  die  renale  Neur- 
algie und  die  renale  Hämophilie  (Sknatuk  ) Bezug  genommen , so  dass 
keine  einzige  Nierenaffection , in  der  ein  chirurgischer  Eingriff  in 
Frage  kommt,,  unerwähnt  bleibt.  Auch  für  dieses  Werk  erhöht 
sich  die  Brauchbarkeit  durch  die  Beifügung  eines  guten  Sach- 
registers. P.  Güterbock. 


A-  Laue,  The  Symptoms  and  treatment  of  septic  infection  of  the 
lateral  sinus  as  illustrated  by  ten  cases.  Brit.  med.  Journ.  1893. 
3.  Sept.  S.  561. 

Auf  Grund  seiner  Erfahrung  an  10  Fällen  spricht  sich  Verf. 
bezüglich  der  Symptomatologie  und  Behandlung  der  Thrombo- 
phlebitis des  Sinus  transversus  folgendermafsen  aus:  Die  Symptome 
der  septischen  Infection  des  betreffenden  Sinus  sind  stets  begleitet 
von  Symptomen  eines  extraduralen  Abscesses,  tiefsitzendem,  aus- 
strahlendem Schmerz.  Der  Tod  durch  extraduralen  Abscess  kann 
einlreten  durch  eitrige  Arachnitis  oder  durch  Pyaemie  in  Folge  von 
Infection  des  Inhalts  des  Sinus  lateralis,  doch  kann  der  Abscess 
sich  auch  durch  das  Antrum,  das  Mittelohr  und  den  Meatus  oder 
durch  die  Zellen  resp.  die  Corticalis  des  Proc.  mast.,  oder  auch 
durch  die  Oeffnung  für  die  Vena  mastoid.  entleeren;  doch  selbst 
wenn  das  geschieht,  ist  die  Antrectomie  rathsam.  Bei  intensiver 
Entzündung  der  Dura  ist  Neuritis  optica  gewöhnlich  vorhanden. 
Schmerzhaftigkeit  des  Warzenfortsatzes  kann  vorhanden  sein  oder 
fehlen  je  nach  der  Structur  des  Knochens.  Der  extradurale  Abscess 
eutwickelt  sich  zwar  immer  nach  Otitis  media,  doch  nur  selten 
gleich  nach  den  ersten  Entzündungserscheinungen  an  den  Seiten  des 
Mittelohrs.  Die  Erscheinungen  der  eingetretenen  septischen  Infection 
des  Sinus  bestehen  einzig  in  unregelmässigen,  rapide  fluctuirenden 
Temperaturen,  die  zwar  sehr  oft,  aber  nicht  immer  mit  ausgesproche- 
nen Schüttelfrösten  verbunden  sind;  später  können  Erscheinungen 
auftreten,  die  von  der  Bildung  secundärer  Herde  abhängen.  Allzu 
oft  fehlen  alle  Symptome,  bis  es  zur  Operation  zu  spät  ist.  Es 
scheint,  als  ob  die  klinischeu  Erscheinungen  der  septischen  Infec- 
tionen  um  so  schwerer  auftreten,  je  weniger  ausgedehnt  der  Throm- 
bus ist,  wahrscheinlich  weil  die  Thrombose  als  ein  von  Seiten  des 
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Organismus  bedingtes  Bestreben  angesehen  werden  muss,  das  Ein- 
dringen der  Mikro-Organismen  zu  hemmen  und  sie  zu  zerstören.  Es 
kommt  vor,  dass  bei  zweifellosem  Vorhandensein  von  Thrombose 
des  Sinus  die  Erscheinungen  derselben  nach  Entleerung  des  extra- 
duralen Abscesses  verschwinden.  Bei  septischer  Infection  des  Sinus 
ohne  Thrombose  können  die  Erscheinungen  sistiren,  wenn  nach  Ent- 
leerung des  Abscesses  und  Unterbindung  der  Ven.  jugul.  interna 
der  Sinus  thrombosirt.  Bei  vorhandener  Thrombose  scheint  es 
nicht  nöthig  zu  sein,  die  proximalen  und  distalen  Theile  des  Throm- 
bus zu  entfernen.  Das  rationellste  Verfahren  für  alle  vorkommenden 
Fälle  ist,  nach  Verb,  zunächst  das  Antrum  mast,  zu  eröffnen,  als- 
dann die  Vena  jugular.  interna  zu  unterbinden,  den  extraduralen 
Abscess  zu  entleeren,  so  viel  als  möglich  vom  proxinalen  Theile  des 
Thrombus  und  dem  ganzen  distalen  Theil  desselben  zu  entfernen, 
oder,  wenn  keine  Thrombose  vorhanden  ist,  den  Sinus  oberhalb  der 
Grenzen  der  Abscesswände  zu  spalten  und  mit  Jodoformgaze  zu  ver- 
stopfen. Schwabacb. 


Rubner  und  Davids,  Der  Wasserkochapparat  von  Wkrnbr  von 
Sibmbns,  Berl.  klin.  Wochenschr.  1893,  No.  36. 

Als  die  Cholera  1892  den  Gebrauch  gekochten  Trinkwassers 
nötig  machte,  schlug  W khnkb  Sikmkns  vor,  zur  Herabsetzung  der 
Heizungskosten  das  Princip  des  Gegenstroms  anzuwenden  d.  h.  das 
eben  gekochte  heifse  Wasser,  zur  Abkühlung  durch  das  zu  erhitzende 
zu  leiten,  wodurch  dieses  gleichzeitig  vorgewärmt  wird.  Man  er- 
sieht, dass  das  frisch  gekochte  Wasser  hiedurch  auch  zu  sofortigem 
Genuss  bereit  ist. 

Von  verschiedenen  Fabriken  werden  seit  dem  SiKMKNs’schen 
Rath  solche  Wassersterilisatoren  in  den  Handel  gebracht,  die  alle 
auf  demselben  Princip  beruhen  und  nur  äusserlich  verschieden  sind; 
die  von  R.  u.  D.  untersuchten  stammten  aus  der  SiKMKNs'schen 
Fabrik. 

Der  eine  derselben  bestand  aus  einem  Weifsblech  - Kochgefäfs 
von  3 Liter  Inhalt,  das  durch  2 Röhren  mit  einem  Kühleylinder 
verbunden  war,  den  das  abgekochte  Wasser  in  der  Richtung  von 
unten  nach  oben  durchströmte;  das  heifse  Wasser  umäofs  dabei 
das  Röhrensystem  des  kalten. 

Zur  Beantwortung  der  Frage,  ob  dieser  Apparat  dauernd  keim- 
freies Wasser  liefere,  wurden  mehrere  Versuche  mit  Bacterienaul- 
schwemmungen  angestellt,  ebenso  mit  Leitungswasser  und  mit 
Schmutzwasser.  Stets  wurde  eine  vollkommene  Sterilisation  erreicht; 
dabei  lieferte  der  Apparat 25  Liter  in  der  Stunde;  durch  Versuche 
mit  plötzlich  gefärbtem  Wasser  konnte  festgestellt  werden,  dass 
Wasserteilchen  in  4 Minuten  den  Apparat  durchliefen,  trotzdem 
waren  sie  steril.  Das  abfliefsende  Wasser  hatte  eine  Temperatur 
von  22 °C.  In  der  Stunde  verbrauchte  der  Apparat  für  5 Pf.  Gas; 
so  dass  1000  Liter  etwa  2 Mark  kosten. 
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Der  zweite  Apparat,  mit  dem  R.  und  D.  Versuche  anstellten, 
war  eine  Verbesserung  des  ersten,  die  darin  beruht,  dass  durch 
eine  besondere  aus  Hebel  und  Schwimmer  bestehende  Einrichtung 
der  Zufluss  von  frischem  Wasser  eelbstthätig  durch  den  Apparat 
geregelt  wird.  Der  Betrieb  geschieht  dadurch  gleichmäfsiger,  die 
Leistungen  sind  sonst  dieselben.  Zweifl'ellos  werden  diese  Apparate 
in  Epidemiezeiten  vorzügliche  Verwendung  finden  können. 

Scheurlen. 


A.  Katz,  Zur  Lehre  der  Intoxicationen  bei  chronischen  Magen-  und 
Darmkrankheiten.  'Wiener  med.  Presse.  1893.  No.  28. 

Eine  grosse  Reihe  von  Beschwerden,  welche  bei  chronischen 
Magen-  und  Darmerkrankungen  in  ganz  entfernten  Körpertheilen 
nicht  selten  zur  Beobachtung  gelangen,  sollen  nach  neuerer  Auf- 
fassung nicht  mehr  die  Folge  von  reflectorischen,  sowie  mechani- 
schen Einwirkungen  auf  das  Nervensystem,  sondern  vielmehr  eine 
solche  von  Giften  sein,  welche  sich  theils  im  Magen,  theils  im  Darm- 
canale  bilden.  Was  nun  die  im  Magen  bei  abnormer  Gährung  — 
und  um  eine  solche  muss  es  sich  unter  solchen  Verhältnissen  han- 
deln — erzeugten  Gifte  anlangt,  so  kommen  theils  Säuren,  theils 
basische  Producte  in  Betracht.  Erstere,  wie  die  Butter-,  Milch-  und 
Essigsäure  werden  nur  in  so  geringen  Mengen  producirt,  dass  ihr 
schädigender  Einfluss  auf  den  ganzen  Organismus  nur  sehr  proble- 
matisch erscheint,  und  dafs  infolge  dessen  von  einer  Säurevergiftung 
kaum  die  Rede  sein  kann.  Aehnlich  verhält  es  sich  mit  den  im 
Magen  gebildeten  basischen  Producten.  Auch  das  von  Brikqkr  im 
Magen  gefundene  Peptotoxin  ist  nach  Sai.kowski’s  Untersuchungen 
accidentell  entstanden.  Aehnlich  wie  im  Magen  verhalten  sich  die 
Säuren  und  die  aromatischen  Producte  (Phenol,  Scatol,  Indol)  im 
Darmcanale.  Auch  sie  werden  nur  in  so  geringfügigen  Mengen  im 
Darmcanale  bereitet,  dafs  eine  Intoxication  von  ihrer  Seite  nur 
sehr  zweifelhaft  ist.  Somit  ist  erwiesen,  dafs  die  Chemie  bislang 
thatsächliche  Beweise  für  die  Richtigkeit  der  Lehre  von  der  Auto- 
intoxication  nicht  geliefert  hat.  Ebenso  wenig  aber  haben  dies  auch 
die  bisher  angestellten  Experimente  am  lebenden  Thiere  gethan. 
Schliesslich  aber  sprechen  auch  die  mannigfaltigen  klinischen  Sym- 
tome  nicht  für  die  Annahme  einer  Intoxication.  Im  Gegentheil,  sie 
erleichtern  vielmehr  die  Annahme  ihres  reflectorischen  Entstehens. 
Denn  sie  treten  stets  zu  einer  Zeit  auf,  wo  der  Magen  entweder 
voll  ist  oder  sich  zu  entleeren  beginnt,  wo  infolge  dessen  besonders 
leicht  Reize  der  verschiedensten  Art  auf  die  Nervenendigungen  in 
der  Magenwand  einzuwirken  vermögen.  Nach  alledem  ist  die  Lehre 
von  der  Autointoxication  bei  chronischen  Magen-  und  Darmaffectionen 
durchaus  nicht  sicher  begründet  und  hat  eich  vielmehr  auf  eine 
kleine  Gruppe  acuter  Digestionsstörungen  zu  beschränken. 

C.  Rosenthal. 
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Aufrecht,  Die  Heilung  der  Pleuritis,  insbesondere  der  Pleuritis 
acutissima  (FkakntzkI).  Therapeut.  Monatshefte.  1893.  Heft  9. 

Wie  schon  früher,  so  empfiehlt  Verf.  auch  jetzt  wieder  die  Be- 
handlung der  Pleuritis  mit  reiner  Salicylsäure  (nicht  salicylsaurem 
Natron);  er  lässt  das  Mittel  in  Grammdoeen  Anfangs  zu  5—6  g 
täglich,  nach  2 — 3 Tagen  zu  3 — 4 g täglich  verabreichen  und  8 bis 
10  Tage  lang  weiternehmen;  findet  in  den  ersten  8 Tagen  keine 
Abnahme  des  Exsudates  statt,  so  lasse  man  das  Medicament  für  1 
bis  2 Tagen  aussetzen,  hierauf  von  Neuem  6 g in  Dosen  von  je 
1 g geben  und  so  mehrere  Male  mit  1 — 2tägigen  Unterbrechungen 
die  Behandlung  durchführen.  Verf.  ist  der  Ansicht,  dass  die  gün- 
stige Wirkung  der  Salicylsäure  nicht  auf  der  durch  sie  bewirkten 
Anregung  der  Diurese  beruht,  sondern  dafs  das  Mittel  zunächst 
die  Resorption  ermöglicht  und  dass  erst  in  Folge  der  eingeleiteten 
Resorption  die  Harnmenge  steigt.  — Falls  das  Mittel  im  Stiche 
lässt  (bei  ursächlichen  Tumoren,  bei  Carcinose  oder  Tuberculose 
der  Pleura,  ferner  bei  zu  langem  Bestehen  der  Exsudate),  so  nehme 
man  die  Thoracocentese  vor,  sobald  das  seröse  Exsudat  vorn  die 
Höhe  des  3.  Intercostalraumes  erreicht  hat,  was  ausnahmslos  mit 
einer  beträchtlichen  Verschiebung  der  benachbarten  Organe  zu- 
sammenfällt. Das  Vorhandensein  von  Fieber  zur  Zeit  der  Punction 
ist  ohne  jeden  ungünstigen  Einfluss  auf  den  weiteren  Verlauf.  Der 
wesentlichste  Nutzen  des  Eingriffes  beruhte  darauf,  dafs  durch  Ver- 
ringerung der  im  Thoraxraum  nngeeammelten  Flüssigkeit  der  posi- 
tive Druck  auf  die  Serosa  verringert  und  dadurch  die  Resorption 
der  in  der  Pleurahöhle  verbleibenden  Flüssigkeit  beschleunigt  wird; 
es  ist  deshalb  auch  zwecklos,  die  gesammte  Flüssigkeitsmenge  ent- 
leeren zu  wollen  (Verf.  entleert  nie  mehr  als  2500  ccm).  Die  Ope- 
ration gelbst  nehme  man  bei  gewöhnlicher  Rückenlage  des  Patienten 
vor,  und  zwar  im  4.  oder  5.  Intercostalraum  zwischen  vorderer 
und  hinterer  Axillarlinie,  danach  mache  man  (wegen  des  heftigen 
Hustenreizes)  eine  Morphiuminjection  und  gebe  mehrere  Tage  lang 
Salicylsäure  (4  g pro  die).  Für  die  von  Fraentzkl  beschriebenen 
Fälle  der  sog.  Pleuritis  acutissima,  bei  der  unter  foudroyanten 
Erscheinungen  ein  schnell  steigendes,  bald  eitrig  werdendes  Exsudat 
entsteht,  das  nach  etwaiger  Punction  sich  schleunigst  wieder  an- 
sammelt, räth  Verf.  (wie  schon  Fbabntzkl)  zur  frühzeitigen  Rippen- 
resection.  Perl. 


Dchio,  Ueber  symmetrische  Gangrän  der  Extremitäten  (Ratnaito- 
sche  Krankheit).  Deutsche  Zeitschr.  f.  Nervenkrankh.  Bd.  IV.  Heft  1 
n.  2 p.  1. 

Die  31jährige  Patientin,  welche  sich  viel  mit  Wäschewaschen 
beschäftigt  hat,  trug  eines  Tages  einen  heftigen  Schreck  davon  und 
merkte  unmittelbar  darauf,  dafs  ihre  Finger  krumm  gezogen  waren. 
Später,  nachdem  der  Zustand  auf  einen  Tag  lang  besser  geworden 
war,  stellten  sich  starke  Schmerzen  zuerst  im  4.  linken  Finger  ein, 
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welcher  gleichzeitig  blau  wurde  und  aufschwoll;  einige  Stunden 
später  erkrankten  alle  übrigen  Finger  beider  Hände  in  gleicher 
Weise.  Neben  den  Schmerzen  war  auch  Vertaubung  und  Gefühl- 
losigkeit der  kranken  Finger  vorhanden;  dieselben  wurden  auch 
intermittirend  blass,  bis  schliesslich  die  Finger  sich  immer  dunkler 
färbten  und  zuletzt  schwarz  zu  werden  begannen.  Die  Mittel- 
hand war  geschwollen,  gerOthet,  heiss  anzufühlen  und  sehr  druck- 
empfindlich. An  den  Füssen  nichts  Auffälliges,  dagegen  an  den 
Händen  ausserordentlich  prägnant  eine  fruppirende  Symmetrie  der 
beschriebenen  mumificirenden  Gangrän.  — Klinisch  an  den  Arterien, 
Venen  und  Nerven  nichts  festzustellen,  Cor  gesund,  keine  Lues.  — 
7 Monate  nach  Beginn  der  Erkranknng  Amputation  der  afficirten 
Finger;  an  ihnen  stellte  die  pathologisch-anatomische  Untersuchung 
folgendes  fest:  1.  Die  Cutis  und  das  subcutane  Fettgewebe  zeigten 
eine  geringe  kleinzellige  Infiltration  (namentlich  in  den  Lymph- 
scheiden);  2.  hochgradige  Endarteriitis  resp.  Endophlebitis;  3.  an 
den  Digitalnerven  Schwund  der  meisten  Axencylinder  und  Endo- 
resp.  Perineuriumverdickungen.  — Verf.  hält  die  gefundene  Arterio- 
resp.  Phlebosclerose  für  das  Secundäre,  erst  hervorgerufen  durch 
die  Gangrän,  welche  ihrerseits  einer  central-nervösen  Erkrankung 
ihre  Entstehung  verdankt.  Ob  es  sich  um  eine  rein  vasomotorische 
Neurose  handelt,  oder  ob  auch  trophische  Störungen  mitspielen,  ist 
noch  fraglich.  Keinesfalls  kann  sich  der  Verf.  auch  der  Meinung 
anechliessen,  als  ob  neuritische  Processe  das  Primäre  wären,  wofür 
die  Gründe  im  Orig,  nachgesehen  werden  mögen.  Schäfer. 


1)  E.  H.  Broik,  Three  Cases  of  Fbikdreich’s  Disease.  The  bancet 
1893,  21.  Jan. 

2)  E.  Auscher,  Sur  un  cas  de  Maladie  de  Fhikdrkru  avec  Au- 
topsie. Arch.  de  Physiologie  1 893,  No.  2. 

3)  P.  A.  Lop,  Dasselbe.  Revue  de  Med.  1893,  No.  5. 

4)  W.  E.  Tresidder,  Three  cases  of  Hereditary  Ataxy.  (Fuiku- 
rk.ich’s  Disease).  The  Lancet  1893,  5.  Aug. 

5)  J.  Mc.  Caw,  Notes  on  a case  of  Fhikdrkich’s  Disease  or  Here- 
ditary Ataxie  in  a girl  eight  Years  of  Age.  Ebenda,  26.  Aug. 

1)  Es  werden  3 Fälle  von  FRiKOHEicH’scher  Krankheit  be- 
schrieben. Der  Vater  der  beiden  ersten  ist  gesund  und  hatte  eine 
Schwester,  die  an  derselben  Krankheit  litt.  Die  Mutter  ist  eben- 
falls gesund,  hatte  15  Kindern,  von  denen  4 Knaben  und  3 Mäd- 
chen leben;  von  diesen  3 Mädchen  soll  das  eine  im  Alter  von  31 
Jahren  an  derselben  Krankeit  gestorben  sein;  ein  aoderes  hatte 
nach  ihrer  Verheirathung  4 Kinder,  von  denen  der  älteste  Knabe 
an  derselben  Krankheit  litt;  es  ist  das  der  dritte  der  beschriebenen 
Fälle,  welche  die  bekannte  Symptomatologie  zeigten. 

2)  Eine  29jährige  Frau  zeigte  im  25.  Lebensjahr  Gehslörungen 
und  im  29.  Jahre  bei  ifor  Untersuchung:  Unfähigkeit  zu  stehen, 
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Verlust  der  Patellarreflexe  bei  erhaltenen  Hautreflexen,  beiderseitigen 
Pes  varo-equinus,  Scoliosis  dorsalis,  Incoordination  der  willkürlichen 
Bewegungen,  choreiforme  Bewegungen  des  Kopfes  und  des  Rumpfes 
in  der  Ruhe,  Intactheit  der  sensiblen  und  sensorischen  Functionen, 
Mangel  von  Contracturen  und  Lähmungen,  Phonationsstörungen. 
Die  Section  erwies  eine  Volumensverminderung  des  Gehirns  und 
Rückenmarks  und  eine  Sclerose  der  Hinterstränge  durch  eine 
Wucherung  der  Neuroglia  ohne  Beteiligung  der  Gefäfse,  der  Pia 
und  ihrer  Septa.  Das  Kleinhirn  war  verhältnissmäfsig  weniger  im 
Volumen  vermindert  wie  das  übrige  Gehirn.  Die  peripherischen 
Nerven,  Kleinhirn,  Grofshirn  etc.  erschienen  bei  der  mikroskopischen 
Untersuchung  normal. 

3)  Es  handelt  sich  um  eine  35jährige  Frau,  die  das  Bild  der 
FaiRDRKtcH’schen  Krankheit  resp.  der  hereditären  Ataxie  zeigte  und 
seit  ihrem  19.  Lebensjahre  nicht  mehr  stehen  und  gehen  konnte, 
ein  Bruder  der  Kranken  litt  an  der  gleichen  Krankheit.  Die 
Kranke  hatte  unter  anderem  einen  doppelseitigen  Klumpfufs,  chorei- 
forme Bewegungen  des  Kopfes,  Herabsetzung  der  Patellarreflexe, 
Intentionstremor,  Sprachstörung;  es  fehlten  Störungen  der  Pupillen, 
der  Sensibilität,  Nystagmus. 

4)  Die  3 Fälle  betreffen  2 Schwestern  und  einen  Bruder  einer 
Familie,  in  der  bisher  keine  derartigen  Erkrankungen  vorgekommen 
waren.  Sie  zeigten  zur  Zeit  der  Pubertät  eine  zunehmende  Ataxie 
und  Schwäche  beim  Gehen;  dazu  trat  eine  undeutliche  Sprache. 
Schmerzen  bestanden  nie,  die  Pupillen  reagirten  normal,  die  Intel- 
ligenz war  intact.  In  den  zwanziger  Jahren  ihres  Lebensalters  trat 
die  Incoordination  auch  in  den  Händen  mehr  hervor.  In  zwei  der 
Fälle  waren  die  Patellarreflexe  vorhanden.  Spastische  Zustände 
bestanden  nicht.  — Drei  andere  Geschwister  der  Erkrankten  waren 
völlig  gesund. 

5)  Ein  8jähriges  Mädchen  zeigte  vor  einem  halben  Jahre 
Schwäche  der  Beine  resp.  Unsicherheit  beim  Gehen;  dazu  traten 
Ataxie  der  unteren  und  oberen  Extremitäten,  Verlust  der  Sehneo- 
reflexe, choreatische  Bewegungen  u.  s.  w.  In  der  ganzen  Familie 
waren  gleiche  oder  ähnliche  Erkrankungen  nicht  vorhanden.  Die 
Augen,  Sensibilität  u.  s.  w.  waren  nicht  gestört.  S.  Kalischer. 


F.  Schaffer,  Die  Miliaria- Epidemie  in  Aussee  und  Umgebung  im 
Frühjahre  1893.  Wiener  med.  Blätter  1893,  No.  32. 

Die  Epidemie,  welche  von  Mitte  März  bis  Anfang  Juni  herrschte, 
erstreckte  sich  über  14  Ortschaften  mit  5079  Einwohnern , von 
denen  159,  nämlich  17  Männer,  14  Weiber  und  128  Kinder  er- 
krankten; indess  wurden  des  leichten  Verlaufes  wegen  viele  Fälle 
nicht  gemeldet.  — Nachdem  gewöhnlich  1—2  Tage  lang  Einge- 
nommenheit des  Kopfes,  Schwindel  und  lebhafte  Injection  der  Con- 
junctiven  vorausgegangen  waren,  traten  Schüttelfröste  und  das 
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characteristische  Exanthem  auf,  welches  letztere  zuerst  am  Stamme 
sichtbar  wurde,  sich  dann  auf  die  Extremitäten,  zuweilen  auch  den 
Kopf  verbreitete  und  aus  sehr  zahlreichen,  zerstreut  stehenden  roten 
Flecken  mit  einem  hirschkorngroi’sen  Knötchen  (niemals  Bläschen) 
in  der  Mitte  bestand.  Der  Ausschlag  verblasste  schon  nach  einigen 
Stunden,  worauf  sich  heftiges  Jucken  und  starke  Schweifseruptionen 
einstellten,  doch  waren  die  Knötcheu  als  rauhe  Unebenheiten  oft 
noch  am  dritten  Tage  zu  föhlen.  Im  Stadium  floritionis  war  nur 
selten  Fieber  vorhanden  wie  zur  Zeit  der  Eruption.  Es  dauerte 
1 — 3 Tage,  worauf  meist  eine  kleienförmige  Desquamation  folgte. 
Schwäche  in  den  Föfsen  und  Neigung  zu  Schweifsausbrüchen  blieben, 
besonders  bei  Erwachsenen,  noch  längere  Zeit  zuröck.  Die  Krank- 
heit verbreitete  sich  offenbar  durch  Ansteckung  von  Person  zu 
Person,  die  Inkubationszeit  schien  8 — 14  Tage  zu  betragen.  Ein- 
zelne Individuen  wurden  wiederholt  befallen.  Der  Character  der 
Epidemie  war  ein  gutartiger,  Todesfälle  und  Nachkrankheiten  kamen 
nicht  vor,  von  Complicationen  zeigten  sich  nur  selten  Halsdrüsen- 
schwellungen bei  Personen  von  lymphatischer  Constitution. 

H.  Müller. 


L.  Philippson,  Ein  Fall  von  multiplen  syphilitischen  Gummata  der 
Zunge.  (Aus  Dr.  Unna’s  dermat.  Laborat.  zu  Hamburg).  Berl. 
klin.  Wochenschrift  1893,  No.  32. 

Bei  einem  50jähr,  Arzte,  der  eich  anscheinend  vor  26  Jahren 
syphilitisch  inßcirt  hatte,  entstanden,  nachdem  längere  Zeit  die  Er- 
scheinungen einer  Leukoplakie  vorausgegangen  waren,  im  Laufe 
mehrerer  Monate,  zuerst  nur  am  Rande,  dann  auch  an  der  oberen 
und  unteren  Fläche  der  Zunge  zahlreiche,  bis  erbsengrosse  Knöt- 
chen, die,  indem  sie  aus  der  Tiefe  an  die  Oberfläche  rückten,  durch 
die  Schleimhaut  gelb  durchschimmerten,  schliesslich  aufbrachen  und 
lochförmige,  zum  Theil  confluirende  Geschwüre  hinterliessen.  Da- 
bei schwoll  die  Zunge  mehr  und  mehr  an,  wodurch  Essen  und 
Sprechen  sehr  erschwert  wurden , sonst  aber  bestanden  keine 
Schmerzen,  das  Allgemeinbefinden  war  gut.  Die  Diagnose,  welche 
anfangs  zwischen  Krebs  und  Syphilis  geschwankt  hatte,  wurde  jetzt 
auf  multiple  Gummata  gestellt.  Unter  einer  vierwöchigen  Schmier- 
kur, welche  wegen  starker  Stomatitis  abgebrochen  werden  musste, 
und  dem  nachherigen  Gebrauche  von  Jodkalium,  sowie  geeigneter 
localer  Behandlung  trat,  nachdem  sich  inzwischen  noch  ein  zerfal- 
lender Knoten  im  Gaumenbogen  gebildet  hatte,  allmählich  erheb- 
liche Besserung  ein,  doch  war  bei  der  Entlassung  die  Beweglich- 
keit der  Zunge  noch  eine  beschränkte , auch  bestanden  noch  einige 
Geschwüre  und  Verdickungen.  — Etwa  I'/j  .fahre  später  soll  der 
Pat.  nach  Angabe  von  andrer  Seite  an  Zungenkrebs  gestorbeD  sein. 

H.  Müller. 
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J.  Brand),  Ueber  Resorption  und  Secretion  im  Magen  und  deren 
Beeinflussung  durch  Arzneimittel.  Zeitsckr.  f.  Biologie  XXIX.  p.  277 
bis  307. 

An  einem  Hund  mit  einer  in  der  Nähe  des  Pylorus  ange- 
brachten Magenfistel  wird  durch  einen  in  den  Pylorus  gesenkten 
Kautschukbaiion  der  Magen  vom  Darm  abgeschlossen  und  sodann 
150  ccm  der  Losung  der  zu  untersuchenden  Substanz  eingeführt. 
Die  quantitativ  vorgenommenen  Versuche  wurden  mit  Jodnatrium, 
Pepton  und  Zucker  angestellt.  Die  Resorptionsgröfse  dieser  Stoffe 
hängt  von  ihrer  Concentration  ab,  indem  jene  für  Jodnatrium  etwa 
bei  3 pCt.,  für  Traubenzucker  und  Pepton  erst  bei  5 pCt.  eine 
nennenswerte  Höhe  erreicht  (2—3  pCt.  der  Menge),  dann  zunimmt, 
um  für  Zucker  bei  20  pCt.,  bei  Pepton  bei  17  pCt.  das  Maximum 
zu  erreichen. 

Durch  Zusatz  von  Alcohol  (20pCt.I)  wurde  die  Resorptions- 
gröfse beträchtlich  erhöht,  wobei  angeführt  wird , dass  die  Magen- 
schleimhaut stark  gerötet  wurde.  Andere  local  reizende  Stoffe  wie 
Senföl,  Pfeffermünz,  weifser  Pfeffer,  ausserdem  2 pCt.  Kochsalz, 
Orexin  förderten  gleich  dem  Alcohol  die  Resorption,  Beobachtungen, 
die  der  Autor  zur  Beurteilung  der  allgemein  benützten  Stomacbica 
heranzieht. 

Durch  Bitterstoffe  (Quasiin,  Cetrerinnatrium)  wurde  die  Re- 
sorption nicht  gesteigert,  colloide  Stoffe  wie  Althäaschleim,  Gummi, 
Stärke  hemmten  dieselbe  in  übereinstimmender  Weise.  Den  Schluss 
der  Arbeit  bildet  eine  Versuchsreihe  über  die  Gröfse  der  Salzsäure- 
secretion  bei  Gegenwart  der  genannten  Stoffe  und  ein  Vergleich 
der  Secretionsverhältnisse  im  Darm  mit  denen  im  Magen.  Pohl. 


C.  G.  Santessou,  Ueber  die  Wirkung  einiger  China-alkaloide  auf 
das  isolirte  Froschherz  und  auf  den  Blutdruck  des  Kaninchens. 
(Aus  dem  pharmak.  Inätitut  Strassburg),  Arch.  f.  exp.  P.  u.  Pharm. 
Bd.  32.  p.  321-371. 

Mit  Hülle  des  modificirten  WiLUAMs’schen  Apparates  werden 
manometrisch  wie  plethysmographisch  die  Wirkungen  des  salzsauren 
Chinins,  Conchinins,  Cinchonins  und  Cinchonidins  am  Froschherzen 
verfolgt.  Von  den  zusammenfassenden  Bemerkungen  des  Autors 
der  eingehenden  Studie  seien  hier  nur  einzelne  wiedergegeben. 
Grosse  Gaben  von  Chinin  und  Cinchonidin  (1  : 5000)  tödten  in 
wenigen  Minuten  das  Herz.  Dieselbe  Dosis  Conchinin  und  Cin- 
chonin kann  dagegen  das  Herz  ertragen,  ohne  erholungsunfähig  zu 
werden.  Bei  mässigen  Dosen  wirken  die  erwähnten  Gifte  herab- 
setzend auf  Frequenz  und  Volumina  der  Pulse  und  zwar  Cincho- 
nidin und  Conchinin  stark  auf  die  Pulsfrequenz  , schwach  auf  das 
Pulsvolumen,  umgekehrt  Chinin  und  Cinchonidin  schwach  auf  die 
Frequenz,  hingegen  stark  auf  die  Pulsvolumina. 
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Chinin  ist  noch  in  einer  Verdünnung  1:00000  wirksam.  Die 
absolute  Herzkraft  wird  durch  Chinin  constant  herabgesetzt.  Die 
Erscheinungen  treten  nach  vorangegangener  Atropinisirung  in 
gleicher  Weise  auf,  hängen  somit  nicht  von  Erregung  hemmenden 
Apparaten  ab;  die  Chinabasen  sind  vielmehr  als  Herzmuskel- 
gifte anzueehen.  Die  Versuche  am  Warmblötern  ergaben,  dass 
insbesondere  nach  peritonealer  oder  intravenöser  Injection  eämmt- 
liche  Basen  Blutdruck  und  Pulsfrequenz  beträchtlich  herabsetzen. 
Bei  Application  per  os  rufen  seihst  */2  g oder  1 g Chinin  am  Ka- 
ninchen keine  derartigen  Erscheinungen  hervor. 

Der  Arbeit  sind  die  verschiedenen  Typen  der  einzelnen  Alka- 
loidwirkungen illustrirende  Curven  beigefögt.  Pohl. 


W.  T.  Porter,  On  the  results  of  ligation  of  the  coronary  arteries. 
Journ.  of  physiol.  XV.  p.  121. 

Verf.  bat  unter  der  Leitung  von  Gad  aufs  Neue  das  Verhalten  des  Herzens 
nach  Unterbindung  der  Koronararterien  oder  einzelner  Aeste  derselben  unter* 
sacht.  Er  findet,  dass,  während  die  Ligatur  der  Art.  septi  niemals,  die  der  Art. 
coron.  dextra  nur  selten  das  Herz  zum  Stillstand  bringt,  dies  häufig  der  Fall  ist  bei 
Unterbindung  der  Ram.  descendens  und  in  80  pCt  der  Fälle  und  am  schnellsten  bei 
der  der  Art.  circumflexa.  Auch  gleichzeitige  Unterbindung  zweier  der  genannten  Ar* 
terien  bewirkt  nicht  immer  Herzstillstand , wohl  aber  thut  das  die  simultane  Ligatur 
von  drei  Gefäfsen.  In  der  Regel  stehen  beide  Ventrikel  gleichzeitig  still,  welchem 
derselben  auch  die  unterbundene  Arterie  angehört.  Im  Gegensatz  zu  Brttsihbjm  ver- 
mochte P.  festzustellen,  dass  die  Thätigkeit  eines  der  beiden  Ventrikel  unmittelbar 
auch  durch  die  Unterbindung  der  dem  andern  zugehörenden  Arterie  beeinflusst  werden 
kann  Dem  stets  definitiven  Stillstände  folgt  das  bekannte  Wogen  des  Herzmuskels. 
Vergeblich  war  das  Bemühen  des  Verf.,  eine  anatomische  Ui  Rache  der  Schädigung  des 
Herzschlagens  (etwa  eine  Fragmentiruog  des  Herzmuskels  in  Folge  einer  Alteration 
der  Kittsubstanz)  aufzufinden.  Langandorft. 


S.  Gabriel,  Ueber  die  Wirkung  des  Kochsalzes  auf  die  Verdau- 
lichkeit und  den  Umsatz  des  Eiweifses.  Zeitsohr.  f.  Biologie  XXIX. 
S,  554. 

In  2 Versuchsreihen  an  je  zwei  ausgewachsenen  Hammeln,  einmal  bei  Heufütte- 
rong,  das  andere  Mal  bei  proteinreicherem  Beifutter  (Erbsen)  zum  Heu  bat  Verf.  den 
Einfluss  grofser  (80  g)  und  kleiner  Gaben  (10  g pro  Tag)  Kochsalz  geprüft.  Bei  3 
Tieren  wurde  durch  die  NaCl.-Beigabe  die  Ausnützung  des  Futter -N  ein  klein  wenig 
erhöht,  z.  B.  von  47  bis  auf  52  pCt.  des  Robproteins,  und  zwar  ist  die  Aufbesserung 
der  Verdaulichkeit  um  so  gröfser,  je  schlechter  und  proteinarmer  das  Futter  ist,  so 
bei  reinem  Heufutter  stärker  als  bei  Erbsenbeifutter.  Bei  den  Tieren  konnte  ein  bald 
gröfsere,  bald  kleinere  Verminderung  des  N Umsatzes  unter  Na-Cl  Einfluss  konstatirt 
werden  and  zwar  um  2 — 8 pCt.,  im  Einklang  mit  den  Erfahrungen  von  Dubbiib  beim 
Hände,  während  bei  einem  Hammel  eine  dahin  gehende  Wirkung  des  Na-Cl  überhaupt 
nicht  erkennbar  war.  Die  Herabsetzung  des  Eiweißumsatzes  kam  auch  den  kleinen 
NaCI  Gaben  zu,  während  beim  Hunde  letztere  den  Eiweifsumsatz  eher  steigern  In 
allen  Versnoben  trat  die  diuretische  Wirkung  hervor,  insofern  die  Harnmenge  1 ‘/j  bis 
doppelt  so  groß  wurde.  j.  Munk. 
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E.  Schulze  u.  S.  Frankfurt,  Ueber  das  Vorkommen  von  Betain 
und  Cholin  in  Malzkeimen  und  im  Keim  des  Weizenkorns. 
Bor.  d.  d.  ob.  G.  XXVI.  S.  2151. 

Id  den  genannten  Materialien  landen  die  Verff.  B.  n.  Cb.  auf  folgendem  Wege  Der 
Wasserauszug  derselben  wurde  mit  Bleiessig  gefällt,  filtrirt,  dai  Filtrat  zur  F.otitr- 
nnDg  des  Blei'i  mit  Schwefelsäure  zersetzt,  filtrirt,  das  Filtrat  mit  Pbosphorwoifram 
säure  zersetzt,  welcbe  die  genannten  KBrper  ansfällt.  Der  Pbospbarwolframtinre- 
Niederschlag  wird  mit  Kalkmilch  zersetzt,  das  Filtrat  zur  Entfernung  des  Kalkt  mit 
Kohlensäure  behandelt,  eingedaropft,  mit  Alcohol  extrahirt,  der  alcoholiscbe  Auszug 
mit  alcoholischer  Quecksilberchloridläsung  gefällt.  Nach  längerem  Stehen  wird  der 
Niederschlag  ans  Wasser  umkrystaliisirt,  die  schwerer  lBslichen  Anteile  enthalten  dar 
Cholio,  die  leichter  löslichen  das  Betain.  Ans  3 Kilo  Weisenkeimen  wurden  5—6  g 
salzsanres  Betain  erhalten,  die  Qnnantität  des  Cholins  war  weit  geringer.  Et  ist  be- 
merkenswert, dass  die  beiden  ihrer  Constitntion  nach  ähnlichen  Körper  so  häufig  in 
Pfianzenteilen  zusammen  torkommen.  u.  SaiäowitL 


Ch.  Tenipelman,  Traumatic  rupture  of  intestine  acute  perito- 
nitis;  deatb.  Brit.  med.  Journ.  1893,  p.  401. 

Betrifft  einen  46jährigen  Arbeiter,  der  35  Standen  nach  einem  Schlage  gegen 
das  Abdomen  starb  und  bei  dem  noch  bei  Lebzeiten  collossales  Emphysem  des  Scrotun 
und  Penis  sich  entwickelte.  Der  horizontale  Riss  war  \“  lang  and  saft  im  Ilenm  3" 
oberhalb  der  BaUHiH’tchen  Klappe.  Ausser  etwas  Ecchymose  des  Peritoneum  zitcersl« 
fehlten  sonstige  Verletzungen.  p.  GQurbock. 


M.  Sachs,  Eine  Methode  der  objectiven  Prüfung  des  Farbensinnes, 
r.  Gr&fe’s  Aroh.  f.  Opbthalm.  XXXIX.  S.  108. 

Verf.  stellte  fest,  dass  das  Pupillentpiel  bei  Farbensinn  Störungen  ein  anderes 
ist,  als  im  normalen  farbentilchtigen  Auge  und  dass  die  Abweichungen  zon  der  Nora 
zerständlich  sind  unter  Berücksichtigung  der  Veränderungen,  welche  die  Helligkeit! 
werte  des  Lichtes  im  farbenblinde  Aage  erfahren,  so  dass  man  unter  geeigneten  Be- 
dingungen aus  dem  Verhalten  der  Pupille  auf  die  Art  des  Farbenempfindens  rück- 
schließen  kann.  Horsimsmi. 


Baumgarteil,  Zur  Aetiologie  der  Stimmbandcarcinome.  Wiener  klin. 
Woobenschr.  1893,  No.  40. 

Verf.  hält  bei  Leuten  über  40  Jahre  bei  Anwesenheit  zon  Katarrhen,  besonders 
wenn  eine  Stimmband parese  oder  beschränktere  Beweglichkeit  zorhanden  ist,  jede  auf 
entzündlicher  Basis  anftretende  snbmukOse  Erhebung  oder  Schwellung  für  sehr  zec 
dächtig-  Der  Verdacht  muss  sich  steigern,  wenn  die  bedeckende  Schleimhant  zerioren 
geht  und  die  Geschwulst  za  sprossen  anfäDgt.  Alsdann  wäre,  weon  man  den  Fall 
zon  Anfang  an  zerfolgen  konnte,  trotz  Fehten  der  meisten  charakteristischen  Symp- 
tome and  trotz  negatizem  mikroskopischen  Befand  bei  etwas  schnellerer  Entwickelung 
nnd  Ausdehnung  des  Prozesses  au  ein  Carcinom  zu  denken  und  auf  Laryngofissur 
und  partielle  Resektion  zu  dringen.  w.Labiiaskt 


Kanthack  u.  Caddy,  The  therapeutic  value  of  ipecacuanha  deßme- 
tinisata.  The  Praotitioner  1893,  June. 

Grofse  Dosen  Ipecacuanha,  wie  sie  bei  Behandlung  der  Dysenterie  notwendig 
sind,  zernrsachen  durch  das  in  ihnen  enthaltene  Emetin  meist  heftige  Debelkeit  und 
Krbrechen;  Versuche,  ein  emetinfreies  PrSparat  anzuwenden,  hatten  bisher  wenig  Er- 
folg, da  durch  die  Entziehung  des  Emetins  das  Präparat  auch  anderweitig  reräodert 
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wurde  VerfT.  liehen  nun  durch  Mbrck  ein  Ipecacuanbapulver  bestellen,  dem  das 
Emetin  entzogen  war,  ohne  andere  Bestandteile  der  Drogue  zu  verändern,  und  erzielten 
mit  diesem  Präparat  gute  Erfolge:  Dosen  von  1 Scrupel  (1.25  g)  in  12stÜndigen 
Intervallen  riefen  weder  Uebelkeit,  noch  Erbrechen  hervor,  liehen  aber  in  demselben 
Maase,  wie  reine  Ipecacuanha,  die  Symptome  der  Dysenterie  io  kurzer  Zeit  verschwin- 
den; ein  Universalheilmittel  gegen  Dysenterie  ist  jedoch  dies  Präparat  ebenso  wenig, 
wie  reine  Ipecacuanha.  Verff.  kommen  auf  Grand  ihrer  Versuche  im  Gegensatz  zu 
Waibh  und  anderen  Autoren,  die  als  wirksamen  Bestandteil  der  Ipecacuanhawurzel 
gegen  Dysenterie  das  Emetin  annabmen,  zu  dem  Schluss,  dass  die  Wirkung  von  dem 
Gehalt  an  Emetin  unabhängig  ist,  und  dass  wir  in  der  Radix  Ipecacuänhae  deömeti- 
nisata  (Mbrck)  ein  gutes  Mittel  gegen  Dysenterie  besitzen , das  die  unangenehmen 
Nebenwirkungen  der  Originaldrogue  vermeiden  lässt.  K.  KronthaL 


Weintraud,  Ein  Fall  von  Typhus-Empyem.  Berl.  klin.  Wochenschr. 
1893,  No.  15. 

Bei  einem  19jährigen  Menne  tret  all  Complication  eines  Ileotyphns  ein  Empyem 
auf;  in  dem  durch  Probepnnction  entleerten  Eiter  worden  Typhusbacillen  in  Reio- 
kultnr  nachgewiesen,  die  also  auch  hier  ihre  pyogene  Eigenschaft  zeigten.  Wahrend 
nun  Kulturen  dieser  Mikroorganismen  sich  für  weifse  MSnse  und  Meerschweinchen 
ausserordentlich  virulent  erwiesen,  hatte  die  bei  einer,  17  Tage  später  vorgenommenen 
neuen  Probepnnction  wiederum  entleerten  Typhusbacillen  an  ihrer  pathogenen  Kraft 
für  die  erwähnten  Tiere  erheblich  eingebüfst.  — Bemerkenswert  ist  ferner,  dass  das 
Empyem  ohne  jeden  localen  Eingriff  rollig  und  dauernd  ausheilte;  Verf.  schliefst  aus 
diesem  und  anderen  (Streptococcen-  reip.  Staphylococcen-)  Fällen,  dass  dem  Anfflnden 
irgend  welcher  pyogenen  Bakterien  in  Empyemen  kein  entscheidender  Einfluss  bei  der 
Wahl  des  einznschlagenden  therapeutischen  Eingriffes  zugestanden  werden  kann. 

Perl. 


O.  Wyss,  Zur  Therapie  des  Hydrocephalus.  Corresp.-B!.  f.  Schweizer 
Aerzte  1893,  No.  8. 

W.  hat  in  den  letzten  Jahren  mehrmals  bei  Hydrocephalus  die  Entleernng  des 
Ergusses  durch  Pnnction  des  Schädels  resp.  des  Subduralraums  von  der  Lendengegend 
aus  (nach  Rebs-Qcikckb)  ansgeführt.  Einen  Schaden  bat  er  von  der  Operation  nie 
gesehen,  bei  einem  kranken  Kinde  aber,  — bei  welchem  er  innerhalb  15  Monaten 
7 Mal  die  Punction  machte,  — eine  ganz  wesentliche  Besserung  des  Zustandes  be- 
wirkt. W.  hält  die  Pnnction  für  berechtigt,  ja  geradezu  für  indicirt:  1)  bei  schweren 
Druckerscheinungen  frischer  Meningitiden ; 2)  bei  nicht  tnberculOser  Meningitis  im 
späteren  Stadium ; auch  beim  Hydrocephalus  auf  congenital-syphilitischer  Basis ; S)  bei 
nach  Meningitis  entstehender  VergriSfsernng  des  Kopfes;  hier  eventuell  Öfter  zu  wieder- 
holen; 4)  bei  sich  einitellendem  Verlust  wichtiger  Functionen:  wie  Eintreten  von  Er- 
blindung durch  den  hydrocepbalitcben  Druck  auf  die  Sehnerven,  zumal  bei  normaler 
Beschaffenheit  der  Papillae  nerv,  opticor.  — Der  letzteren  Kategorie  gehört  der  vom 
Verf.  gebesserte  Fall  an.  8i»dth«g<-n. 


W.  Salonionson,  Over  the  therapeutische  waarde  van  de  electri- 
citeit.  Weekbl.  van  bet  Noderl.  Tijdschr.  voor  Qeneesk.  1893,  I.  No.  15. 

Mosbivs  hatte  1S87  ausgesprochen,  dass  die  Electricität  als  solche  keinen 
Heilwert  beiäfse,  sondern  ihr  Erfolg  eigentlich  auf  Snggestionswirkuog  zu  beziehen 
sei.  Seit  jener  Zeit  hatten  sieb  zahlreiche  Forscher  für  und  viele  gegen  diese  An- 
sicht erklärt.  Verf.  ist  Anhänger  der  letzteren.  Als  ein  Beispiel  führt  er  folgenden 
Fall  an.  Eine  27 jährige  Kranke  mit  einer  seit  17  Jahren  bestehenden,  linksseitigen 
Faciallsparalyse,  die  nach  Halsdrüsenaffection  entstanden  war,  zeigte  ausser  den  ty- 
pischen Erscheinungen  dieser  fast  völlige  Aufhebung  der  Reflexe  links,  electriscbes 
V erhalten  der  Muskeln  und  Nerven  rechts  normal.  Links  ist  die  directe  und  indirecte 
faradische  und  galvanische  Erregbarkeit  des  Elevator  nnd  Quadratus  menti  herabge- 
setzt; die  anderen  durch  den  linken  Facialis  innervirten  Muskeln  sind  überhaupt  nicht 
erregbar.  Auf  dringendes  Verlangen  der  Kranken  galvanisirte  Verf.  diese  zwei  Mal 


Digitized  by  Google 


880 


Pawloff.  — Simpson.  — Rossa. 


No.  52 


wöchentlich  zehn  Minuten  lang  mit  constantem  Strom,  Kathode  (5  MA)am  Warzenfortsatx. 
Eine  andere  Behandlung  fand  nicht  statt  Nach  5 Monaten  zeigten  sich  einzelne 
Mnskelbiiudel  des  Frontalis  bei  7 M A,  nach  0 Monaten  bei  6.5  M*A  contrahirbar, 
nach  einiger  Zeit  weiter  contrahirten  sich  noch  einige  andere  Muskeln. 

Verf.,  der  bei  zahlreichen  Kranken  durch  die  electrische  Behandlung  als  solche 
gute  Erfolge  erzielt,  hält  es  für  wichtig,  dass  Mopbius  auf  den  suggestiven  Einfluss 
der  Electrotherapie  hingewiesen.  O-onc«  Meyer. 

T.  P.  Pawloff,  Zur  Frage  der  sogenannten  Psorospermose  follicu- 
laire  vdgdtante  Darier.  Arcb.  f.  Dermat.  u.  Syph.  1893,  Ergänzangebeft 
II.  S.  195. 

Verf.  berichtet  über  zwei  von  ihm  beobachtete  Fälle  der  DARiBa’schen  Krankheit, 
welche  in  ausgesprochener  Weise  das  mehrfach  beschriebene  klinische  Bild  dieser 
Aflectioo  darboten.  Bemerkeoswerth  erschien,  dass  in  beiden  Fällen,  abweichend  von 
den  bisherigen  Mitteilungen,  auch  die  Handteller  und  Fofssohlen  erkrankt  waren  uod 
dass  bei  der  einen  Pat.  die  einzelnen  Knötchen  zur  Zeit  der  Periode  regelmäfsig  sich 
stärker  röteten  und  mehr  hervortraten.  — Auch  der  mikroskopische  Befand  stimmte 
im  Wesentlichen  mit  dem  der  auderen  Autoren  überein.  Verf.  hält  aber  mit  Boccx, 
Buzzi  u.  Miktukk  die  von  Dabirr  in  der  Epidermis  gefundenen  nnd  für  Psorospermien 
gehaltenen  runden  Körperchen  nicht  für  Parasiten,  sondern  für  anormal  verhornende 
Epithelien  Ihre  vou  Darier  angegebene  intracellulare  Lagerung  konnte  er  niemals 
constatieren,  dagegen  waren  Uebergaogsformen  zwischen  ihnen  und  normalen  Zellen 
zu  beobachten  In  manchen  ganz  cbaracteristische  n Knötchen  fehlten  übrigens  die 
Knötchen  ganz.  Verf.  ist  geueigt,  die  Krankheit  als  eine  solche  tropbischer  Natur 
aufzufassen.  H.  Müller. 

A.  R.  Simpson,  Induction  of  labour  by  rneans  of  intrauterine  in« 
jectione  of  glycerine  in  a case  of  eclampsia  gravidarum  Edinburgh 
medical  journ.  1893,  April. 

Verf.  schildert  ausführlich  einen  Fall  von  Eclampsie,  in  dem  auf  seine  Anord- 
nung Glycerin  zur  Einleitung  der  Frühgeburt  in  der  80  Woche  angewendet  werde. 
Die  ältere  Methode  ven  Kehre«  (Operative  Geburtshilfe,  p.  40),  bestehend  in  der  Tam- 
ponade der  Cervix  mit  Glycerintampon's  wurde  combinirt  mit  der  intrauterinen  Injec 
tion  von  Glycerin  nach  Pblzsb  (Arch.  f Gyn.  42,  p.  220).  — Verf.  schreibt  der  In- 
jection  die  Hauptwirkung  zu.  Die  erste  Periode  dauerte,  obwohl  es  sich  um  eioe 
I-para  bandelte,  nur  10  \ Stunden,  die  zweite  27  Min.  — Noch  in  5 andern  Fällen 
mit  anderen  Indicationen  wurde  von  Verf.  und  von  Dr.  J.  Youhg  prompter  Erfolg 
der  Glycerininjection  beobachtet.  — Die  Eclampsie  kann  in  diesem  Fall  nach  des 
Verf. ’s  Ansicht  nicht  auf  Urämie,  vielleicht  aber  auf  Sterkorämie  durch  langwierige 
Obstipation  zurückgeführt  werden.  Der  Exitus  erfolgte  34  \ Stunden  nach  der  Ent- 
bindung durch  Apoplexie.  Die  Frucht  war  vor  Eintritt  der  Eklampsie  abgestorben. 

A.  Martin. 


E.  Rossa,  Lysol  in  der  Gynäkologie  und  Geburtshülfe.  Wiener  med. 
Wochenschr.  1893,  No.  24. 

Verf.  teilt  die  Erfahrungen  mit,  die  er  bei  der  Verwendung  des  Lysols  in  der 
geburtshilflich-gynäkologischen  Klinik  von  Rokitansky  in  Graz  innerhalb  6 Monaten 
gesammelt  hat  Auf  Grund  derselben  kommt  er  za  dem  Schloss , dass  das  Lysol  in 
seiner  leichten  Löslichkeit,  seiner  äusserst  geringen  Giftigkeit,  seiner  günstigen  Ein- 
wirkung auf  Haut,  Vaginalschleimhaut  und  Instrumente  nebst  seiner  Billigkeit  Vor- 
züge hat,  die  es  für  die  Gynäkologie  nnd  besonders  für  die  geburtshilfliche  Praxis 
sehr  geeignet  machen.  — Er  empfiehlt  das  Lysol  für  Desinfection  der  Hände,  der 
äusseren  Genitalien,  des  Operationsfeldes,  der  Instrumente  in  1 proc.  Lösung,  za  Genital- 

ausspülungen  in  2 proc.  Lösong. a.  Mertin. 

Einsendungen  für  dat  Centralblatl  werden  an  die  Adresse  des  ilrn.  Prof.  Dr.  M.  Bernhardt  (Berlin  W 
Französische  Strafse  21'  oder  an  die  VerlagshandJnng  (Berlin  NW.,  68.  Unter  den  Linden)  erbeten. 

Verlag  von  August  Hirsch wald  in  Berlin.  — Druck  von  L.  Schumacher  in  Berlin- 
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Abführmittel,  Uebergaug  <1.  \.  auf  die 
Muttermilch  473. 

Absoess,  subphrenischer  A.  110. 
Accessorius,  Lähmung  d.  A.  42. 
Accommodation  s.  Auge. 

Aceton,  A.  i.  Harn  07  s.  a.  Harn. 
Achillodynie  240,  271,  072. 

Achroglobin  205,  540. 

Akromegalie  42.  1 00,  201 , 525.  527.  007. 
054. 

Akroparästhesic  271. 

Actinomykose  881.  525 
Acusticus,  AfTectionen  d.  A.  1 511. 
Addisonschc  Krankheit  1_L  440. 
Adenopathie  £. 

Adeps  lanae  544. 

Aderlass  802. 

Adiposis  dolorosa  483. 

Adnexgeschwülste  507. 

Aether  Unters.,  mit  A.  123  s.  a.  Nar- 
kose etc. 

Aetherschwcfclsäurc  100. 

Acthylalkohol,  Oxyd.  d.  A.  6ti7. 
Agraphie  4L 
Akinesia  algera  830. 

Albuminurie,  A.  b.  I.ues  108  ■ sonst  s. 

Kiweiss  oder  Harn. 

Albumen  s.  Eiweiss. 

Albumoscn  387. 

Albumoscpepton  SL 
Aldehyde,  Verhalten  d.  A.  323. 

Alkali,  Einfl.  d.  A.  auf  Blut  210. 
Alkalien,  A.  a.  Stoffwechsel  402. 
Alkalische  Erden,  Resorpt.  d.  A.  035. 
Alkohol,  Nährwerth  d.  A.  3üj  A.-ueu- 
ritis  420,  442 : f’seudotabes  durch  A. 
218:  A.-Lähmung  219 : A.-Intoxicarion 
844. 

XXXI.  Jahrgang. 


Allocheirie  248. 

Alopecie  400. 

Alumnol  84^  717. 

Ammoniak,  A.-Beozoylchlorid  305 : A. 

L Magen  453:  A.  i.  Harn  157. 
Amocba  coli  520 
Amocbendysenteric  138. 

Amputation.  Frage  d.  hohen  A.  318: 
A.  d.  Unterschenkels  301:  A.  b.  Alters- 
brand 318. 

A my lenhy drat  388. 

Amyloid,  pflanzliches  \.  243. 

Amyloide  Entartung  53,  531 . 

Anämie  458,  105,  109,  254,  524. 
Anaerobien  038. 

Anästhesie  33, 

\natomie.  Ergebnisse  d.  A.  451 . 
Ankylostomum  duodenale  313.  530. 
Aneurysma,  Operat.  b.  A.  012.  710  845 
sonst  s.  Blutgefässe. 

Angina.  Ichthyol  b.  A.  207 : Coccus  d. 
A.  03:  A. -pectoris  441 : Diphtherie  u. 
A.  525.  574. 

Anonyma  Aneurysma  d.  A.  723.  862. 
Ansteckende  Krankheiten.  Verhütung  d. 
A.  3112. 

Antimon,  A. -Vergift.  730. 

Antipyrctica.  A.  u.  Stoffwechsel  273. 
\ntipyrin,  Nebenwirk.  d.  A.  308:  A.  als 
Anästheticum  840. 

Antiseptica  s.  die  einzelnen  Namen. 
Autiseptik,  Formalin  L d.  A.  034. 
Aphasie  s.  Nervensystem. 

Armnerven,  A.-Lähmung  520.  559. 
Arsenmelanose  3 1 
Arsenvergiftung  730 : 804. 

Arthrectomie,  A.  d.  Kniegelenks  109. 
Arzneiexanthem  404. 

Ascaris  lumbricoides  1 53. 

Ascites,  Lehre  d.  A.  15. 

Asparagiti  703. 

Association,  A.  v.  Bewegungen  050. 

60 
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Asthma  bronchiale  ISS.  727. 

Athmung,  A.  d.  Rische  1_;  Vagus  u.  A. 
98;  A.  8.  Morphin  112;  A.  d.  Eier 
163;  Frequenz  d.  A.  282. 

Atresie,  s.  d.  atresiscben  Organe. 

Atropin  112. 

Auge,  Blut  im  Glaskörper  Kk  Trachom- 
behdl.  30i  traumatischer  Exophthal- 
mus 16 ; Degeneration  der  Conjunctiva 
33;  diabetische  Augenerkrankungen 
62;  Blepharospasmus  61;  Gumma  d. 
Iris  91j  scrophulöse  Augenentzündun- 
gen 81;  Accommodationdes  Vogclauges 
1 13;  Ophthalmia  nodosa  126;  Intra- 
ocularc  Cysten  142 : Retinitis  septica 
158;  Nachtblindheit  158;  folliculäre 
Bindehauterkrankung  170;  Ophthal- 
moscopie  171 ; Kädchenkeratitis  187 ; 
hysterische  Accommodationslähmung 
190;  Accomodation  d.  Vogelauges  206; 
Anat.  d.  Myopie  221 ; Opticusreizung 
237 ; Ophthalmia  migratoria  238; 
Hornhauttrübung  nach  Slaarextraction 
254;  Refractionsentwicklung  269 : Sco- 
polamin.  hydrochloricum  286 ; Sym- 
pathische Ophthalmie  294;  Gesichts- 
feldamblyopie 313;  Augenmuskelläh- 
mung 390 : Temperaturtopographie  d. 
A.  334 ; Operation  b.  Panophthalmitis 
381 ; Erkr.  d.  Auges  b.  Nasenleiden 
398;  l’tosis  399:  Atrophin  nervi  optici 
414:  Conjunctivitis  crouposa  mit  Diph- 
theriebacillen 422;  Augenkrankh.  L 
d.  Gynäkologie  523 ; Operation  b. 
Myopie  525 : Phlvetänuläre  Keratitis 
557 : Ophthalmoplegie  622;  Augenstör, 
b.  Lues  d.  Centralnervensystem  628: 
Kädchenkeratitis  653 ; Abnahme  d. 
Sehschärfe  im  Alter  662;  Buphthalmus 
669;  Nystagmus  horizontalis  719; 
Hemianopsie  654 ; transitorische  Am- 
blyopie 734;  Netzhautnblüsung  749; 
Refract  d.  Neugeborenen  703:  Horn- 
hautgeschwüre 763:  React.  d.  Vogel- 
iris 760:  galv.  Reizung  d.  kranken 
A.  782  Nachtblindheit  790;  Dcsinfec- 
tion  d.  Bindchautsackes  805;  Augen- 
ärztl.  Operationen  811 ; Ausspülung  d. 
vorderen  Augenkammer  830:  A.-Er- 
krank.  b.  Lues  936 ; Retinitis  circinata 
946 ; Prüfung  d.  Farbensinns  978. 

Auswurf  s.  Lungen. 

Axenzugzange  495,  s.  a.  Geburtshilfe. 


B. 

Bacterium  coli,  B.  L d.  Blase  127. 
Bäder,  Wirk,  heisscr  B.  29j  Soolb.  61j 


kalte  B.  b.  Tetanus  384;  elekt  a. 
Medicinalb.  696. 

Barbierstuben,  Hygiene  d.  B.  759 

Barlow'sche  Krankheit  840. 

Basisbruch  64. 

Bauch,  Bauchfell  s.  Peritoneum : Leisten- 
brach  36,  606:  Mesenterialcysten  695, 
701 ; Radicaloperation  86,  46.  463. 
692:  Ascitesbehandlung  15j  Blasen- 
hernien 611 ; Pyopneuinothorax  snb- 
phrenicus  104 : Zwerchfell  s.  dieses: 
Hernia  ischiadica  117 ; Echinococcus 
d.  B.-Höhle  239:  Hernie  d.  Ureter 
245:  Drainage  d.  B.-Höhle  364:  Cir- 
culation  i.  B.  365;  Bauchschnitt  390; 
Schenkelbruch  414 ; Diagnostischer 
Bauehschnitt416;durehbohrendeBaurh- 
wunden  471.  478:  Rectumexstirpation 
494:  elektr.  Behdl.  d.  Hernien  591: 
Blinddarmleistenbnich  606:  Richter’ - 
sche  Brüche  lül;  Verwachsungen  und 
Nctzstränge  im  B.  als  Ursache  an- 
dauernder Coliken  746;  Technik  d. 
Bauchschnittes7 60 : Reverdin's  Apparat 
b.  Operation  v.  Bauchtumoren  734: 
Behdl.  v.  Hernien  788:  Tubcrculose 
d.  Peritoneum  846;  Peritoneale  Ver- 
wachsungen 843;  tödtlicher  Schlag  auf 
den  B.  878. 

Bauchfell  s.  Peritoneum  etc. 

Bcnzonaphthol  963, 

Benzosol,  B.  b.  Diabetes  383 : Vergift, 
mit  B.  304. 

Benzoylchlorid  365, 

Bericht,  Chirurg.  B.  167. 

Berafsneurosc  840.  s.  a.  Nervensystem. 

Betain  979. 

Biss,  Schlangen-B.  SS. 

Blase,  Cystitis  55,  427.  757 ; Bacterium 
coli  L d.  B.  127 ; Nerven  d.  Bl.  12a, 
253:  Fissura  vesicac  superior  186: 
Perforation  d.  B.  334 ; Drüsenähnl. 
Gebilde  in  d.  B.  469;  Bl.-Hernien  611 : 
Tumoren  d.  Blase  621:  Cystoscopie 
687 : B.-Fistcln  s.  Gynäkologie. 

Blasen,  B.  L Gehörgang  126. 

Blei,  B.-Vergiftung  112,  127,  153,  218, 
535,  5M,  687,  236. 

Bleichromat  592. 

Blennorrhoe  332,  816  s.  a.  Gonorrhoe. 

Blepharospasmus  64. 

Blut,  Entsteh,  d.  B. -Körperchen  33i  Blut 
bei  Lepra  48j  Blutvertheilung  LL 
Glycogen  L Bl.  62,  744;  Serum,  s. 
Serum,  F'äulnisbacterien  L Bl.  78: 
Blutgerinnung  99j  Anämie,  Leukämie. 
Chlorose  etc.  s.  diese.  Hämatologische 
Mittheilungen  111:  Wirk.  Säurezufuhr 
auf  das  Bl.  164,  216;  Achroglobin  90 j ; 
Zucker  L Bl.  215.  772:  Verhalten  d. 
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Bl.-Körperchen  b.  Variola  221 ; ß- 
Achroglobin  221 ; Absorption  d.  CO. 
237 : Chlorocruorin  253:  Bluttrans- 
fusion s.  Transfusion,  Histol.  d.  kindl. 
Blutes  208:  Milchsäure  i Bl.  301 ; 
Blut  b.  Lucs  411 : Pepton  u.  Bl.  428 : 
Hämatometer  435 : Eiweiss  i,  Serum 
470:  Inlluenzabacillen  L Bl.  403:  Wirk, 
von  Thiosinamin  auf  d.  Blut  555: 
Phosphorhaltige  Bl. -Farbstoffe  588 : 
Blut  b.  Syphilis  666:  Hämatomyelie 
777 ; eosinophile  Zellen  L Bl.  776: 
Zersetz,  v.  Bl.  b.  Gesunden  u.  Kran- 
ken 810;  Ferment  L B.  845 : Leuko- 
cvtose  856. 

Blutgefässe,  Unterbind,  der  Art.  und 
Vena  femoralis  14y  Vasomotorische 
Funct.  d.  hint.  Wurzeln  fifn  Brust- 
aneurysma 111:  Blutvertlieil.  L Kör- 
per 4tb  Hyaline  Thromben  L Gehirn- 
gelassen  125:  Venennaht  147 : Con- 
tractilität  d.  B.  162:  Unterbindung 
der  Coronargcfasse  des  Magens  186: 
Gehstörungen  b.  Gefässerkrnnkungen 
248;  Unterbind,  d.  Carotis  interna 
263:  Venenverschluss  323:  Einfl.  d. 
motor.  Nerven  auf  die  Gliedervenen 
347 : Nervenaffectionen  |bei  Phlebitis 
348:  Eck’sche  Venenfistel  355:  Cir- 
culation  L Gehirn  u.  Bauch  365;  Ex- 
stirp.  von  Aneurysmen  L der  Popli- 
tea, 2.  der  tibial.  antica  612:  Liga- 
tur der  Art.  femoralis  626;  der  peri- 
phere Gefüssmechanismus  673:  Aneu- 
rysma d.  poplitea  716 : Aneurysma 
d.  Anonyma  123;  Stenose  d.  Pulmo- 
nalarterie 753;  Dauer  des  Kreislaufes 
785:  l'ntcrbind,  d.  Schenkelvenen  804  : 
Blutdruck  b.  Diphtherie  809:  Gefäss- 
erweiterung  813:  Aneurysma  d.  Art. 
poplit.  845:  Unterbind,  p.  Ooronar- 
arterien  877 : Aneurvsina  d.  Anonyma 
862 

Blutinjection,  B.  L d.  Glaskörper  15. 

Blutung,  B.  nach  Prostatectomie  350. 

Brillenschlangengift  208,  528. 

Bradykardie  79,  327. 

Brechact  647. 

Bronchialdrüsen,  Erkr.  d.  B.  8,  445. 

Bronchi  s.  Lungen. 

Bright’sche  Krankheit  s.  Nieren. 

Brod,  russisches  Ilunger-B.  380;  Aus- 
nütz. d.  B.  658.  691. 

Brown-Sequard’sehe  Lähmung  383. 

Bruch,  B.  — Fractur  s.  Knochen,  B.  = 
Hernie  s.  Bauch. 

Brustancurvsma  111. 

Butter,  Analyse  d.  B.  481. 


c. 

Cachcxia  strumipriva  2. 

Calomcl,  C.  bei  Leberleiden  344. 

Cantharidinbehandl.  366. 

Carbaminsäure,  Vork.  d.  C.  301  ■ 

Carbaminthiosäureäthylester  130. 

Carbolsäure,  ('.-Vergift.  464.  soo. 

Carlsbader  Wässer,  Wirk.  d.  C.  815. 

Casein,  C.  u.  Magenverdauung  467 : C.- 
Verdauung  385. 

Cathartinsäure  764. 

Cellulose.  Verhalten  d.  C.  396. 

Centrifugc,  C.  b.  d.  Harnuntersuchung 
205 

Chemotaxis  506. 

Chinaalkaloide  184,  876. 

Chitin  578. 

Chloralanid  351. 

Chloralhvdrat  3S8. 

Chlorocruorin  253. 

Chloroform,  C.  nach  Pictet  21t  C.- 
Nachwirkung  528 : C.— Narkose  653: 
C.-Pcpsinvcrdauung  366.  722:  Ueb. 
C.  s.  a.  Narkose  etc. 

Chlorose,  Eiweisszersetzung  b.  C.  125: 
Milztumor  b.  C.  718;  starkes  Auf- 
treten d.  Ch.  494. 

Cholera,  Ueber  Ch.  6.  14.  31.  76.  207. 
822:  Aetiol.  d.  C.  486,  511b  Bacill. 
d.  Ch.  264.  445,  455,  478,  486,  5HL 
500.  614.  655.  662.  717.  782.  70 2. 
S22;  C.-Leiehen  478:  C. -Diagnose  455: 
Epidemiologie  d.  C.  654:  Verkannter 
C.-Fall  222 ; C.-Gift  662:  C. -Impfung 
13,  717,  613,  Slit  C.-Gift  6§2;  The- 
rapie d.  C.  574:  C.-Hotreaction  500 : 
Stoffwechsel  bei  C.  708:  Wasscrflltra- 
tion  b.  C.  645;  C. -Tetanie  310:  Ch. 
u.  Schwangerschaft  320:  C.  L Niet- 
leben 782:  Nitritvergiftung  b.  C.  792. 
C.-Vibrio  SM, 

Cholesteatom  238.  s.  Ohr. 

Cholecystitis  typhosa  686. 

Chorea  10,  4L,  287,  314,  M8,  447,  4S7, 
114. 

Chromsäure  654. 

Clasmocytcn  476. 

Clavicula,  Lux.  d.  C.  589. 

Clavus  syphiliticus  130. 

Congress  für  innere  Medicin  128. 

Constipation  616. 

Coronargcfässe,  Verletzung  der  C.  des 
Magens  186. 

Coryza  s.  Nase. 

Craniotomic  512. 

Cremor  tartari,  C.  b.  Ascites  UL 

Cretinismus  2, 

56* 
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Crieotbyreoideus,  Innervation  «1.  C.  143. 
Croupschnitt.  366, 

Cucullaris,  Fehlen  des  C.  160. 

Cuprum  phosphoricum  223. 

Cystein.  29. 

Cystin  22* 

Cystitis  s.  Blase. 

Oystoscopie  687. 


D. 

I)ari  er 'sehe  Dermatose  190,  880. 

Darm,  Cholera  nostras  äl;  Cholera  asia- 
tiea  s.  Cholera;  Hernien  s.  Bauch: 
Carcinoma  rccti  ä2j  Verhalten  der 
Aetherschwefelsäure  bei  Diarrhoe  11)9: 
Perityphlitis  HD  l’scudotabes  nach 
Diarrhoe  1 OH ; Darmverschluss  131 : 
Colotomie  131 : Darmnaht  187 : Jejun- 
nstomic  187 ; Perityphlitis  197 : Darm- 
chirurgie *217 : Schuss  durch  den  D. 
‘238  Resect.  d.  Blinddarms  246:  Be- 
»egungsersebeinungen  d.  I).  278:  Zum 
< 'hemismus  i,  Darm  292.  338:  Sarcome 
d.  Dünndarms  388 ; Darmfaulniss  397 : 
eleetr.  Durchleuchtung  d.  D.  4JJL 
Dannchirurgie  436 : Wiederholte  La- 
parotomie 477 : D. -Tubereulose  517 : 
Amoeba  coli  827 : Plast.  Darmvercti- 
gnngen  33 1 : Kcctumexstirp.  484:  Mc- 
gastomum  entericum  868 : Axendre- 
hung  der  Fleiura  sigmoidca  379:  An- 
chylostomum  duodenale  590:  Gonor- 
rhoea  recti  592:  Coeoalbrüche  598 : 
Intussusccption  605 : Blinddarmleisten- 
bruch 606:  Meehanotherapie  bei 

Constipirten  616:  Resorption  alkali- 
scher Erden  633:  Gastroenterostomie 
637 : intussusception  718:  Totale  Ob- 
struction  718 : Ileus  und  l’seudoileus 
746 ; Chirurgie  des  Proe.  vermiformis 
762:  Gastroenterostomie  763:  D. -Phy- 
siologie 788:  Chirurgie  d.  Darms  788; 
Dünndarmresorption  878:  Eiweiss  im 
D.  834 : D.-lnnervation  834;  D.-Ka- 
tarrh  SIL 

Dermatol  2L 

Desinfection  302. 

Dcsinfectionsmittel  797. 

Diabetes,  D.  u.  Auge  G2j  Ueb.  D.  94.  345. 
370. 383.  734.  859 : Caries  u.  D.  L2Sr  D. 
u.  Pancrcas  399.  460:  D.  L Kindesalter 
686.  733:  D.  und  Lues  687 : Aceto- 
nurie  b.  D.  775. 

Diachylonsalbe,  Vergift,  mit  D.  83*2. 

Diaphtherin  717. 

Diffusion.  D.  der  Gase  L 

Digitalin  720. 


Digitalis,  D.  b.  Pneumonie  462. 

Digitoxin  671. 

Diphtherie,  Feber  I).  Ifi,  1 16,  134.  288 
335.  351.  392:  Raeben-D.  LfcL  IX  d. 
Oonjunctiva  477 : D.  ohne  Memhran- 
bildung  525.  574:  Nervensvslem  Wi 
D.  filfi;  Methylenblau  h.  D.  ßü  Herr 
hei  D.  648:  Hemiplegie  b.  D.  16,  738: 
Blutdruck  b.  D.  809:  Lähmung  b.  D. 
847. 

Diplegie,  D.  L Kindesalter  602:  s.  Ner- 
vensystem. 

Distomum  lanceolatum  221.  462. 

Drainage,  D.  d.  Bauchhöhle  364. 

Drüsen,  Epithel  d.  D.  tlL 

Dulcin  732. 

Durchleuchtung,  D.  von  Organen  413. 

Dysenterie,  Amoehen-D.  198, 


E 


Echinocrome  22L 

Echinococcus  693 : E.  d.  Bauchhole  239. 

Eck'schc  Venentistel  333, 

Eczem  s.  Haut. 

Elastisches  Gewebe  347. 

Eklampsie  386 : Hacill.  d.  E.  47,  48. 

E.  b.  Kindern  606. 

Elcctricität.  Neuer  lnductionsapparai64  . 
Electricität  in  d.  Gynäkologie  22,608, 
704:  eleetr.  Erregbarkeit  b.  Bleiver- 
giftung 112:  eleetr.  Behandl.  d.  Schlaf- 
lähmung  41:  constanter  Strom  b.  Blei- 
vergiftung 127 : Hautwiderstand  138: 
der  eleetr.  Leitungswiderstand  der 
(iewebe  *228 : Electrolyse  b.  Naseo-, 
Rachen-  und  Lary  nxtuberculose  232: 
alternirende  Ströme  303 : eleetr.  Durch- 
leuchtung d.  Darms  415:  alternirende 
Ströme  494:  Veränderung  der  Erreg- 
barkeit durch  den  eleetr.  Strom  368: 
Electrische  Behdl.  v.  Hernien  391 : 
künstl.  Abänderung  der  normalen 
eleetr.  Zuckungsformel  für  den  Nenen 
639:  Electricität  b.  Pruritus  633 : 
eleetr.  Cystoscopie  687 : eleetr.  Zwei- 
zellenbad 696:  galv.  Reiz  d.  kranken 
Auges  782:  Harmlosigkeit  starker 

Ströme  783:  Verwendung  d.  Aecumu- 
latoren  810 : Irrigatorelectrode  831 
Wert  d.  E.  879, 

Eier,  Athmung  d.  E.  163. 

Einschlafen,  Anfälle  beim  E.  144. 

Eisen,  Wirk.  d.  E.  588. 

Eiter,  Best.  d.  E.  L Harn  287.  593 
Glycogeu  L E.  744. 
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Kiweiss , Constitution  d.  E.  109:  E.- 

Reaetion  115:  Zersetz,  d.  E.  125;  E.- 
arme  Nahrung  339.  516:  E.  u.  .lod- 
wasserstoffsäure 476 : E.  L Urin  593. 
s.  a.  Harn  329:  E.-Zersetz.  L Hunger 
597 : E.-Probe  652.  829:  circulirendes 

E.  <»74 : E.  in  krankhaften  Ergüssen 
313:  E.  i.  Dann  334 : E.  d.  Leber  865, 

Elephantiasis  Arab.  üü.  s.  a.  Haut. 

Ellenbogengelcnk.  Lux.  d.  E.  Ml:  Re- 
sect.  d.  E.  564. 

Embryocardie  582. 

Empyem  685 : E.  d.  Sinus  frontalis  791. 
E.  d.  Pleura  s.  Pleura;  E.  d.  Kiefers 
s.  Nase;  E.  b.  Typhus  879. 

Encephalitis  s.  (iehirn. 

Ennphthalmus  46  s.  a.  Auge. 

Entartung,  hyaline  u.  amyloide  E.  53. 

Entfettungskur  803. 

Entwicklungsgeschichte  451. 

Entzündung,  E.  ti.  Chemotaxis  506. 

Eosinophile  Zellen  im  Blut  776. 

Epididymitis  303. 

Epiglottis,  Verbieg,  d.  E.  478. 

Epilepsie,  Zinkbehandl.  b.  E.  32,  137. 
299 : Rescct.  d.  Sympath.  527 ; Hyp- 
nose b.  E.  463. 

Erblichkeit,  E.  d.  Tuberculose  342. 

Erbrechen,  hysterisches  E.,  Tod  832. 

Ergüsse,  Eiweiss  in  krankhaften  E.  813. 

Erhängung  522. 

Erwürgen.  Tod  durch  E.  512. 

Erysipel,  Streptococcus  d.  E.  310. 

Erytheme,  infectiöse  E.  95. 

Erythromelalgie  331 . 

Essigsäure  - Cy  an  kaliumprobe  652. 

Europhen  187,  495,  784. 

Exalgin,  E.  b.  Chorea  Ul 

Exostosen,  multiple  E.  1!L 


F. 


Fäces.  Bakterien  L Säuglings!  23j  Un- 
tersuch. der  E.  143. 

Facialis.  Lähm.  d.  F.  äL  9L  190,  303. 

Familienkrankheit  329. 

Fäulniss,  F.  L Blut  l&i  F.  L Dickdarm 
293;  F.  L Darm  397 ; F.-Ptomaine 
420. 

Fermentationen.  L’eber  F.  185. 

Ferment,  Tetanus-F.  456:  Wirk.  d.  Koh- 
lensäure a.  Fermente  229. 

Fett,  Verseifung  d.  F.  467 ; F.  L d.  Milch 
684 : F.  bei  der  Reifung  des  Käses 
68-1, 

Fettgewebe,  Atrophie  d.  F.  250. 


Fettsäure.  Resorption  d.  F.  129. 
Feuerwaffen,  Neue  F.  421. 

Fibrin  ferment  US. 

Fibroin  21L 

Fibrom,  s.  Geschwülste. 

Fieber.  Temperatur  und  F.  6Üi  F.  bei 
Phthise  120. 

Fische,  Athmung  d.  F.  L 
Fistel.  Vencn-F.  355 : Urin-F.  556  s.  a. 
Gynäkologie. 

Fleischextract,  Glvcogen  i F.  2(19. 
Fleischvergiftung  752. 

Flcxura  sigmoidea  s.  Darm. 

Folliculitis  623. 

Formaldehyd  542. 

Formalin  G94,  763. 

Formanilid  289,  855. 

Frauenmilch  s.  Milch. 

Friedreieh’sebe  Krankheit  94,  703,  873. 
Frieseln  495. 

Furfurol  224,  400. 

Fuss,  Platt-F.  lilLi  Missbild.  d.  F.  269j 

F. -Plastik  30L,  804. 


G. 


Galle,  G.  d.  Meerschweinchen  232;  Che- 
mie d.  G.  349;  Rinder-G.  862. 

Gallenblase,  Chirurgie  d.  G.  126,  281. 
477 : Exstirp.  d.  G.  186:  Entzünd,  d. 

G.  423. 

Gallenfarbstoff,  Nacbw.  d.  G.  301. 

Gallenwege,  Contraction  d.  G.  796. 

Ganglion  477,  653. 

Gangräna,  G.-senil.  318;  Ueber  G.  d.  Ex- 
tremitäten 872. 

Gaswechsel,  G.  b.  Anämie  524;  tl.  d. 
Nahrungsaufnahmen  850. 

Geburtshilfe,  Gelenkrheumatismus  bei 
Schwangeren  th  Mutterkornfrage  284 
Urs.  d.  Frühgeburten  29j  Behdl.  d. 
Fehl-  und  Frühgeburten  44 ; Eclampsie 
47,  48,  144,  586;  Stellung  d.  Kindes 
in  der  Gebärmutter  64 : Prochownick- 
sche  Kur  Sk;  Extrauterinschwanger- 
schaft 86.  156,  191»  272,  736:  800: 
Symphysiotomie  112.  493.  538,  619, 
683;  Cborea  gravidarum  10i  nicht 
penetrirende  Uterusruptur  124;  Per- 
forat.  d.  nachfolgenden  Kopfes  191; 
Kaiserschnitt  192,  619,  624.  736: 
Utcrusruptur  192;  künstl.  Frühgeburt 
204;  d.  abwartende  Verfahren  L d. 
Nachgeburtsperiode  240;  die  tiefen 
Einschnitte  nach  Dührssen  232 ; Fi- 
broide  b.  d.  Geburt  272 ; Hyper- 
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emesis  gravidar  288;  Drehung  des 
Kopfes  31)4:  Glyeerininjection  zur  Er- 
zielung d.  künstl.  Frühgeburt  310 : 
Cholera  u.  Gravidität  320:  Placentn 
praevia  336 : Cervixrisse  352 : Lähmung 
im  Gebiet  d.  Ischiadicus  312 ; Ovario- 
tomie  i,  d.  Schwangerschaft  400:  Ver- 
letzung d.  Geburtswege  444 : Ueber- 
gang  von  Abführmitteln  von  d.  Mutter 
auf  den  Säugling  479 : Axenzugzange 
495,  360:  Cervixineision  496:  Neu- 
ritis puerperalis  495:  Craniotomie 
312:  tödtliche  Blutung  einer  Schwan- 
geren 512:  Sehultzc’ sehe  Schwingungen 
328,  571 ; Chloroformwirkung  528: 
Eintritt  von  Luft  L d.  Uterus  559; 
Osteomalacie  370;  Inversio  uteri  576; 
Misscd  labour  576;  künstl.  Frühgeburt 
592:  Isehiopubiotomie  619:  Porro- 
Operation  619:  Castration  b.  Osteo- 
malacie 672 : Schwangerschaft  u.  Herz- 
leiden 679:  Myomotomie  L d.  Schwan- 
gerschaft 699 ; puerperale  Lactosuric 
716;  Wendung  auf  1 Fuss  719 : Osteo- 
malacie 619:  Tuberculose  d.  Placenta 
733 : Kindbett  lieber  und  Hcbatnraen- 
frage  779:  Magenblutung  L d,  Gra- 
vidität 800;  ectogische  Schwanger- 
schaft 860:  Uebergang  v.  Scharlach 
863:  Glyccrininjectioncn  860;  Lvsol- 
gebrauch  880, 

Gehirn,  nur  Pathologie  und  Therapie, 
sonst  s.  Nervensystem.  — Hcmiplcgia 
cerebralis  16,  80,  867 ; Hirnabscess 
46,  189,  283,  554,  693;  Lues  des 
Centralnervensystems  43,  36,  S2. 
330,  393,  628,  728;  Kinderlähmung 
s.  Nervensystem;  Kleinhirntumor  121 : 
Hirntumor  121.  463.  320,  735.  766. 
784. 823,863:  Thrombose  d.  Gelasse  125: 
Allgemeine  Paralyse  176;  spastische 
Paraplegie  177 : Alterbestimmung  d. 
G.-Blutungcn  255:  Krkr.  d.  Sehhiigel 
267 : Hirnatropbie  und  Aphasie  271 ; 
Trepanation  283,  299;  cerebellarc 
Ataxie  313:  Hundswuth  330:  Sinus- 
thrombose 334;  Kopfschmerzen  bei 
Nasen-  u.  ltaehcnleiden  350:  hämor- 
rhagische Encephalitis  362:  Circulat. 
L G.  365:  Meningitis  basilaris  463: 
Meningitis  suppurativa  479:  Lues  u. 
Nervenleiden  304:  Meningitis  tuber- 
culosa  527 ; acute  Encephalitis  343 : 
Amyloid  der  Hirnrinde  bei  Dementia 
591;  die  cerebralen  Diplegien  des 
Kindesalters  602;  Ophthalmoplegie  u. 
allg.  Paralyse  622 : congenitale  Lues 
u.  Nervenleiden  623:  Erkr.  der  Pons 
Varoli  633:  Localisatiou  der  Rinde 
639 ; Encephalopathia  saturniua  687 ; 


acute  Encephalitis  703:  urämische 
Hemiplegie  718:  hysterische  Hemi- 
cranie  719:  Nystagmus  borizontalis 
719:  G.-Verletzung  durch  stumpfe  Ge- 
walt 756;  Drainage  d.  Ventrikel  u. 
Meniugitis  763 : Meningitis  cerebro- 
spinalis 813:  Hämorrhagic  d.  Corpus 
callosum  815:  G.-Lues  836,  Diabetes 
u.  Hirnerschütterung  859.  Hydrocepha- 
lus  879. 

Gchstörung  248. 

Gelbsucht,  lieberhafte  G.  504. 

Gelenk,  G.-Rheumatismus  b.  Schwan- 
geren 9j  Genu  valgum  TL  G.-AffecL 
b,  Hemiplegie  81;  Tuberculose  d.  G. 
s.  Tuberculose;  blutige  Reposition 
veralteter  Luxationen  166;  Arthrecto- 
mia  genu  169:  Tuberculose  d.  Schul- 
ter-G.  231 : Lux.  d.  Hüft-G.  durch 
Rheumatismus  2fi2;  Luxat.  d.  Unter- 
kiefers 2fi9 ; Arthropathie  nach  Blen- 
norrhoe 302 : Hydrops  articul.  inter- 
mittens  399 ; G.-Tuberculose  493: 
Luxat.  femoris  500:  Operation  ver- 
alteter Ellenbogenluxat.  541 ; Hüftg.- 
Resect.  5£3:  Ellenbogeng.-Resection 
564 : Luxat,  d.  Tibia  573:  Luxat.  d. 
Clavicula  589 : chronische  G.-Entzün- 
dung  643:  Jodoformölbehandlung  1 10; 
G.-Rheumatismus  798.  799:  Schulter- 
luxation 832. 

Gelenkrheumatismus  s.  Gelenk. 

Gelsemium  sempervirens  432.  328. 

Genu  valgum  TL 

Geschwülste,  G.  d.  Rachens  s.  Rachen; 
G.  d.  Gehirns  s.  Gehirn;  G.  d.  weibl. 
Sexualorgane  s.  Gynäkologie:  G.  der 
Knochen  s.  Knochen ; G.  d.  Kehlkopfs 
s.  Kehlkopf;  Myxoedcm  24 : Nodules 
hyalines  3Üj  Epitheliom  d.  Nase  92 : 
angioneurotisches  Oedem  123:  Endo- 
thelkrebs d.  Pleura  174 : subpleurale 
Lipome  280:  Epitheliom  d.  äusseren 
Ohres  302;  Myxoedem  303;  Lympho- 
sareomatose  336 : Stirntumor  366: 
Stirnhöhlenostcom  366:  Dünndarm- 

sarkome 388:  Operat.  d.  Lymphome 
404;  Lipom  d.  Niere  429:  Lymph- 
angioma  diffus,  multiplex  A£1 : Haut- 
krebs 490:  Myxoedem  s.  dieses; 

Mammacareinom  349 ; Krebsinoculirung 
574:  Tumoren  d.  Blase  621 : Neo- 
plasmen d.  Magens  627 : Granulome 
d.  Haut  640:  Neoplasmen  d.  Herzens 
663 : Kiefertumoren  621,  669,  678. 
710;  Mesenterialcysten  693.  701: 
Lymphangiom  704;  Sarcora  d.  Ton- 
sillen 733;  den  Schädel  perforirendes 
Hautcarcinom  748;  Neurofibrom  767 ; 
Pancreascyste  808:  Lipom  813:  die 
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gutartigen  G.  d.  Highmorshöhlc  814: 
Neubild.  d.  Herzens  823:  Krebs  d. 
Mamilla  872. 

(iesicht,  Plastik  d.  G.  253. 

Gewehröl,  Vergift,  mit  G.  810. 

Gewebe,  Thätigkeit  d.  G.  761.  762. 

Gift,  G.  d.  Brillenschlange  528 : Bac- 
terien-G.  363. 

Glandula  submaxillaris  734. 

Gliederstarre  463. 

Gliedervenen  337. 

Gliom  s.  Geschwülste. 

Globulin  203. 

Glycerin,  G.-inject.  L d.  Uterus  316,  880; 
G.  b.  Nierensteinen  47i). 

Glycogen  657  G.  L Bl.  62;  G.  L Mus- 
kel. 114:  Analyse  d.  G.  141:  G.  L 
Fleischextract  2*09 : G.  L Blut  u.  Eiter 
744:  Drehung  d.  G.  762. 

Glycosurie  s.  Diabetes. 

Gonorrhoe  84.  85.  106,  302,  303,  816, 
827 : Ichthyol  b.  G.  250:  Metastase 
d.  G.  320;  incubation  d.  G.  377 ; G.  u. 
Nervenleiden  475:  Ueber  G.  544:  G. 
L Rectum  3!)2. 

Graafscher  Follikel,  Entsteh,  d.  G.  491. 

Gummisachen,  Schädlichkeit  d.  G.  1 03. 

Gynäkologie,  Laparotomie  b.  Peritonitis 
13.  s.  a.  Peritonitis;  Hysterectomia 
vaginalis  32,  87,  652,  699;  Ventro- 
lixatio  uteri  48;  Totalexstirpat.  d. 
Uterus  87,  251.  652.  688:  Electricitiit 
in  d.  G.  96,  608,  704;  Anus  vagina- 
lis 96;  Beekenhäraatoccle  96;  Rhinitis 
u.  Amenorrhoe  93;  Pyocele  retrouteri- 
na  140:  Hydrastinin  144;  Castration  b. 
Weibe  160:  Salpingooopborectomie 

192:  Endometritis  208,  416:  Ichthyol- 
behdl.  224:  Menstruation  u.  Impräg- 
nation 240;  Utcruskrebs  251 : Der- 
moidcvste  256:  Fibroide  b.  d.  Geburt 
272;  Atresia  anovaginalis  352:  Becken- 
eiterungcri  368:  Inoperabler  Utcrus- 
krebs 384;  Collummyome  380;  Ovario- 
tomie  400;  Resorptionsfähigkeit  d. 
Uterus  416:  diagnostischer  Bauch- 
schnitt 416:  Oophorosalpingitis  432: 
Epoophorectomie  444:  Peritonealadhä- 
sionen nach  Ovariotomie  464;  Becken- 
neuralgien 496;  Myotomie  496; 
Punetion  der  Adneigcschwülstc  507 : 
combinirte  Untersuchung  508 ; Augen- 
krankh.  in  der  G.  523:  Laparotomie 
wegen  Beckeneiterung  537 ; Endome- 
tritis hypertrophica  544:  Urin  u.  Ya- 
ginalfisteln|556;  Fibrom,  Hysterectomie 
376;  Ovarialkysten  386 : Uterusprolaps 
592;  Dysmenorrhoe  604  : 30  Laparo- 
tomieen  608;  Beckeneiterung  624: 
Pyosalpinx  duplex  640  ; 2 Laparoto- 


mieen  640;  Myoma  uteri  652.  699: 
ambulante  Behandlung  von  Frauen- 
leiden 656 ; Uterusfibrom  667 ; Castra- 
tion b.  Osteomalacie  672:  antisep- 
tische Cataphorc.se  672:  Pelvitomio, 
Jodoformgebrauch  1188;  Verhütung  dar 
Adhäsionen  nach  Laparotomie  715: 
Fremdkörper  in  der  Scheide  720; 
Technik  d.  Bauchschnittes  760;  Lage 
d.  Dermoidkystome  767 ; frühzeitige 
Entwicklung  und  Bildung  eines  Ovarial- 
tumors 768:  Hysterotomia  abdomina- 
lis 768:  Reverdin’s  Vorrichtung  b. 
Operation  v.  Tumoren  784 ; Thiosina- 
mininjection  800:  Driisenschläuchc  im 
Fibromyom  816;  Blennorrhoe  d.  Ure- 
thra 816:  Beckenperitonitis  843,  peri- 
toneale Verwachsungen  848 ; Lysol- 
gebrauch 880. 


IL 

Haare  s.  Haut. 

Hals,  Statistik  d.  H.-krankh.  670.  IL- 
lymphome  404 ; H.-wirhclhriichc  324: 
Verletzg.  d.  U.-wirln-l  634. 

Hämatomcter  433. 

Hämatomyelie  202,  777. 

Hämtoporphyrin  195.  243. 

Hämoglobinurie  542.  538,  689. 

Hämocbrogen  317. 

Hand,  Missbild.  d.  H.  2£iL 

Handbuch  der  Kriegschirurgie  403. 

Haphalgesie  1 34. 

Harn,  H.-säure  s.  11. -säure:  Oxalurie  13 ; 
Uromcter  47 ; Acetonurie  67,  775: 
fadenziehender  IL  90;  Schwefelver- 
bind. L IL  109;  Stickstoff  L IL  b. 
Anämie  109;  Eiweiss  L IL  115,  829 ; 
Urorosein  146:  Ammoniak  L H.  157 : 
Ilämatoporphyrin  L IL  195,  743: 
Centrifugiren  d.  IL  205:  Kohlehydrate 
L IL  230:  Eiter  L IL  257:  Milchsäure 
L H.  301 : Carbaminsäure  L IL  301; 
Gallenfarbstoff  L H.  SOI;  Jndicanurie 
367,  374;  Hämoglobinurie  und  Lues 
512.  558:  Eiweiss  und  Eiter  im 
Urin  593;  Essigsäure  - Fcrrocyan- 
kaliumrcaktion  652;  Hämoglobinurie 
686;  Mikrob.  L IL  702;  Lactosurie 
716;  Xauthine  L 11.1761 ; Secretion  d. 
H.  829. 

Harnfarbstoffe  146;  Urobilin  866;  IG 
Krankheiten  867. 

Harnröhre,  Urethritis  d.  IL  332.  352. 
816;  Strictur  d.  IL  399 : Gonorrhoe  s. 
diese;  Verletzg.  d.  IL  637 ; Geschwüre 
d.  LL  719;  Doppelte  IL  841. 
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Harnsäure,  Best.  d.  1L  165,  787 ; Aus- 
seheid. d.  LL  .>49:  H.-diathesen  587 : 
Nachweis  d.  hL  620:  Löslichkeit  d. 
1L  6M;  Best.  d.  EL  742.  833, 

Ilar/.säurc  435. 

Haut,  Morbus  Addisonii  11:  Monilethrix 
16;  Haut-  u.  Sc.hleimhauttuberculosc 
98:  Sklerodermie  44:  Lepra  4^  190: 
Psoriasis  48,  26;  Alumnnl  84;  Pem- 
phigus 93;  intectiöses  Erythem  Ui; 
Xanthoma  multiplex  95;  Elephantiasis 
95:  Hautpcrpllanzung  nach  Thiersch 
100;  H.-Ieitungswiderstand  138:  My- 
eosis  fungoides  144 : Thiosinamin  128: 
Nervendigungen  an  den  Haaren  143 : 
Auftmpfung  einer  Protozoenart  156 : 
Permeabilität  d.  1L  162:  Naevus  184 : 
Darier’sche  Dermatose  191 : Roseola- 
reeidiv  203 : Summation  d.  H.-reize 
207 : Plica  224 : Skerlicvo  224:  herd- 
weise Atrophie  d.  subcutanen  Fettge- 
webes 250;  Gesichtsplastik  253 : Nae- 
vus verrucosus  256 ; Prurigo  272: 
Herpes  zoster  284:  Ichthyosis  288: 
Favus  304,  336 : Pellagra  u.  Syringo- 
myelie 304;  Ausscheid,  durch  die  H. 
305:  Erysipel  310:  Arsenmelanose 
314 : Thiol  b.  Verbrennungen  317, 
397 : Psoriasis  396;  Alopecie  41K): 
Veränderung  d.  Blutes  b.  Dermatosen 
411 : Lepra  132 : Kcratodermiten  448; 
Hauttuberculosc  460 ; Hypertrichose 
b.  Spina  bifida  464:  Arzneiexanthem 
464 ; Favus  480:  Adiposis  dolorosa 
489:  II. -krebs  490:  Erythem  b.  lo- 
bärer Pneumonie  d.  Kinder  494:  Le- 
pra 495;  Friesei,  Lichen,  Miliaria 
495 : Europhcn  495:  Entzündung  u. 
Chemotaxis  506 : Hilanin  512:  angeb. 
Nagelmangel  389 ; Erythema  scarla- 
tiniforme  575 : H. -transplan  tation  389 : 
Sycosis  u.  Folliculitis  623 : Favus 

624:  Granulationsgeschwülste  d.  11. 
640;  Lepra  640 : Pruritus  655;  die 
clast.  Fasern  d.  1L  656 : Lichen.  Pi- 
tyriasis 672:  Lymphangioraa  eircum- 
scriptum  704:  H. -krebs  748:  Neuro- 
fibrom 767 : Dermatitis  herpetiformis 
767 : Hygiene  d.  Barbierstuben  759: 
H.-verbrennungen  768:  Europhen  b. 
Lepra  784:  Prurigo  795:  NcrvcDaus- 
schabung  b.  Lepra  797 : Eczem  799 : 
streifenförmige  Divulsion  d.  11.  811 ; 
Uautabsorption  845:  Miliaria  874 : Da- 
rier'schc  Dermatose  SSL 

Hautreize,  Summation  d.  1L  207. 

Hebeammenfrage  779. 

Heilstätten  für  Tuberculosc  326 

Uemicrania  hvstcrica  719. 


Hemiplegie  s.  Gehirn.  Rückenmark  oder 
Nervensystem. 

Herediäre  Krankheit  399. 

Hernia  s.  Bauch. 

Herpes  zoster  284. 

Herz.  Temperatur-  u.  H.-Thätigkeit  60. 
Bradykardie  Ub  IL-Krankheit  h.  Go- 
norrhoe 1 06 : Herztod  110:  Diagnostik 
d.  IL-Krankheiten  159:  Schlussunfähig- 
keit der  I.iingenarterienklappc  17a: 
zur  Patbid.  d.  Herzens  200:  PhysioL 
d.  1L  213:  Stillstand  d.  überwärmten 
Herzens  242 : Diagnose  d.  Pericarlitis 
311 : Bradykardie  327:  Fettherz  361 ; 
Wirk.  d.  Salze  auf  d.  H.  401  ? Ab- 
norme Sehnenfäden  tL  H.  408-  angeb. 
Herzfehler  431 : Rcl.  lnsuffieienz  des 
Tricuspidalis  475;  aecidentelles  Herz- 
geräusch 533 : LL-lihythmus  577 : Em- 
bryocardie  5S2 : Diphthcrie-H.  648: 
Ncoplasmen  d.  H.  663 : IL-Krankheit 
d.  Schwangerschaft  679:  Muscarin  6S3-: 
Lues  d.  U,  698:  Paracentese  d.  IL- 
Beutcls  702:  Cardiogramm  794: 

Froschherz  813:  Neubild.  d.  1L  823: 
Wirk.  d.  Chinaalkaloide  876:  Unter- 
bind. d.  Coronararterien  877. 

Highmorshöhle  s.  Nase. 

Hitzscblag  16,  591.  713. 

Hodenentzündung  848. 

Holzgummi  381. 

Holzverbände,  portative.  LL  557. 

Hörprüfung  s.  Uhr. 

Hörrohr,  neues  H-  685. 

Hüftgelenk,  Lux.  d.  1L  262,  500,  H - 
Resection  563 

Hühnerei.  Bakterien  L H.  440:  Albumeti 
L U,  äHL 

Hühner,  H.-Tnhercnlose  430. 

Hund.  Tuberculose  d.  IL  430. 

Hundswuth  333. 

Hunger,  Eiweissumsatz  L H.  597:  Stoff- 
wechsel b.  IL  769. 

Hungerbrod,  russisches  U-  380. 

Hyaline  Entartung  53. 

Hydrargyrum  sozojodolicum  731 . 

Hydrastinin  144. 

Hvdroocphalus  879. 

Hydrops  articul.  399. 

llypnal-Höchst  560. 

Hypnose  IL  b.  Epilepsie  463. 

Hypnoticum,  Trional  als  IL  766. 

Hypoglossus.  H. -Paralyse  816. 

Hypospadie  30,  206. 

Hysterie,  H- b.  Mann  179;  Pupillenlähm. 
b.  IL  190:  H,  u.  Tabes  235 : über  H. 
94.  383:  LL  u.  anat.  Veränderungen 
442:  hvst.  Deviation  d.  Zunge  603 ; He- 
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mioranie*  b.  IL  719 : 1L  bei  Kindern 
757 : tüdtl.  Krbreehen  b.  IL  832. 
Hystrix,  Mark  v.  IL  L3. 


L J. 


Icterus,  L gravis  liL  neonatorum  328 : 
I.-febrilis  7)04. 

Ichthyol,  L b.  Angina  307 : I.  L d.  Gy- 
näkologie 324:  L b.  Gonorrhoe  250: 
Ueber  Ichthyol  767 
Ichthyosis  283. 

Idiotie  s,  Psychose. 

Immunitätslehre  130. 

Immunität,  L gegen  Milzbrand  Li  LL1L 
Impfung,  Krehs-I.  575:  s.  Vacciuation, 
Mikroorganismen,  Cholera , Milzbrand 
etc. 

Indicanurie  367,  574. 

Inductionsapparat  fit, 

Influenza  111,  142.  181.  383.  407.  493. 
Insomnie  351 . 

Intubation,  30,  134,  254.  335.  021. 
Inulin  429. 

Jodalbuminat  109. 

Jodismus  182. 

Jodkalium,  J.  b.  Psoriasis  9f>. 

Jodoform,  J.-Vergiftung  89 : J.-Injcction 
621 : J.-Oel  110,  .1.  L Thierkörper 
848 

Jodoform-Glycerin  835. 
Jodwasserstoffsäure  476. 

Ipecacuanha  emetinisata  57.8. 
Irrigator-Eleetrode  831. 

Ischladicus,  Lähm.  d.  L 377. 

Ischias  94,  671. 

Ischias  scoliotica  58. 

Isomaltose  817,  849. 


K. 


Kaffee,  Wirk.  d.  K.  auf  Verdauung  762. 

Kali  chloricum,  Vergift,  mit  K.  560. 

Käse,  Reifung  d.  K.  684. 

Katze,  Tuberculose  d.  K.  430. 

Kehlkopf,  Polypen  u.  Knötchen  d.  Stimm- 
bänder 63:  Palpation  d.  K.  93j  Ex- 
stirp.  d.  K.  110:  Sängerknoten  143; 
Innervation  d.  musc.  Cricothyreoidcus 
143:  Carcinoma  d.  K.  126;  Pachy- 
dermie  d.  K.  188:  Innere  Schleimhaut- 


massage 206 : Mechanismus  d.  K. -Mus- 
kulatur 225,  273,  417,  433,  J49,  529 ; 
Electrolyse  b.  K.-Tuberculose232 ; Intu- 
bation LK. 254 s.a. Intubation:  Eversion 
d.  Ventrikel  d.K.270:  Tamponade  d.  K. 
302:  Innervatiou  d.  Kehlkopfes  318: 
K.  b.  traumat.  Neurose  408;  K.  eines 
Selbstmörders  429 : K. -Polyp  445 : 

K.-Tuberculose  460:  K.-Bilder  4111 : 
Kiinstl.  K.  47S:  Verbiegung  d.  Epi- 
glottis 478:  Stimmritzenkrampf  502. 
542:  Stimmbandearcinom  541 ; Atlas 
d.  Laryngologie  590  -.  Photographie  d. 
K.  605 : K.-Krankheiten  in  New- York 
670:  Larynxkrampf  686 ; K.-Fractur 
711 : feinere  Anatomie  d.  K.  751 : 
Lymphosarkom  d.  K.  775:  K.-Abseess 
797 : Exstirp.  d.  K.  ohne  Tracheotomie 
830:  Antipyrin  als  Anästhcticum  846 : 
Kormanilid  855;  Diaphragma  d.  K. 
862:  Stimmbandkrebs  878. 

Keilbein,  Erkrank,  d.  K. -Höhlen  118. 

Keratin  UL 

Xeratodermiten  448, 

Keuchhusten,  Aetiol.  d.  K.  175:  Behdl. 
d.  K.  222. 

Kiefer,  K.-Sarcom  621 ; K.-Resection  669. 
710 

Kicraenbogen,  Missbild  L ersten  K.  750. 

Kinder,  Bronchialdrüsenerkrank.  b.  Kin- 
dern 8;  Bactcrien  der  Säuglingsfäces 
23;  juvenile  allg.  Paralyse  95j  Anä- 
mie 105 : Kinderlähmung  106:  Leber- 
cysten b.  Neugeb.  140:  Erkr.  d.  Medulla 
oblong.  127 : Ascaris  lumbricoidcs  159: 
Acromegalie  1 60 : Bactcrien  d.  gekoch- 
ten Milch  199:  Blut  d.  Kinder  298: 
Nieren  d.  K.  345 : Icterus  neonator 
328:  Blennorrhoe  d.  K.  302:  Peri- 
tonitis neonat.  318;  spastische  Spina  1- 
erkr.  b.  K.  330:  Diabetes  345 : Peri- 
tonitis traumatica  351 : Urethritis 

catarrhalis  352;  Croupschnitt  b.  Säug- 
lingen 366:  Sterblichkeit  d.  Säuglinge 
415:  Indicanurie  b.  Kindern  367 : 
Pneumothorax  383 ; Tuberculose  d.  K. 
431 ; Bronchialdrüsentuberculose  445; 
Lebcrcysten  Neugeborener  462 ; Ueber- 
gang  d.  Purgantien  auf  den  Säugling 
479:  Erythem  b.  lobar.  Pneumonie 
494;  Tetanie  u.  Stimmritzenkrampf 
502.  542 : Malaria  b.  K.  511 ; Ineuba- 
tion  d.  Varicella  511:  Acute  Septi- 
eämie  519:  Cerebrale  Diplegiecu  6112 ; 
Eklampsie  und  Leistenbriiche  606 ; 
Krankh.  d.  Neugeb.  622:  Congenit. 
Lues  s.  Syphilis.  Peritonitis  üäl ; 
Streptococcen  in  der  Mundhöhle  der 
Kinder  638:  Malaria  671 ; Diabetes 


Digitized  by  Google 


890 


Sach-Register. 


686:  Allg.  Paralyse  687 ; Gchörorg. 
Neugeb.  717 : Intussusception  718; 
Diabetes  736 : Menigitis  tubcrculosa 
734 ; Säuglingscrnährung  753 ; Hysterie 
757 ; Poliomyelitis  anterior  755:  Rc- 
fraction  b.  Neugeborenen  763:  Kindcr- 
mebl  765:  Neuritis  alcoholica  766: 
frühzeitige  Geschlechtsentwicklung768 : 
Vulvovaginitis  785 : Masern  783:  Mor- 
bus Barlowii  840. 

Kindermehl  765. 

Kjeldahl’sche  Methode  701. 

Kniegelenk,  Arthrectomic  d.  li.  1 69. 

Kniephänomen  553. 

Kniescheibe,  s.  Patella. 

Knochen,  Necrotomie  6j  Multiple  Eso- 
stose  18j  Ischias  scoliotica  38 : Sub- 
cutane  Naht  d.  Patella  62;  Wirbel- 
bruch 91j  350 : K.-Verkiirzung  nach 
Fracturen  109 ; Tuberculose  d.  K.  s. 
Tuberculose.  Schlüsselbeinbrüche  Hl ; 
Erkrank,  d.  Keilbeinhühlo  118:  Spina 
bifida  148:  Behdl.  d.  Untcrschenkel- 
brüche  im  Umhergehen  148:  Hyper- 
ostose L Verlauf  d.  Trigeminus  239: 
Halswirbelbrüehe  321;  Rippenreseetion 
341 : Bruch  d.  Patella  398;  Osteo- 
myelitis 399:  Osteosarcom  d.  Ober- 
schenkels 413:  Skolioscbehdl.  499; 
Diastasc  d.  Fcmurhalses  509:  Osteo- 
sarcoma  humeri509;  Oberschenkel  u. 
Oberarmbrüche  525:  nicht  puerperale 
Osteomalacic  570,  sonst  s.  Geburts- 
hilfe; Tuberculose  derDiaphysen  573: 
Verletzungen  d.  Talus  589 : Lues  u. 
K.-Lciden  607 : Myeloidsarkom  heider 
Kiefer  621 : Pott’sche  Krankheit  639; 
K. -Plastik  653;  Verletz,  d.  Halswirbel- 
siiule  654  ; Kieferrcsectionen  669;  Ca- 
ries  d.  Schläfenbeins  670:  Knochcn- 
plastik  677 ; Kiefertumoren  678;  Rip- 
penrescct.  b.  Empyem  685:  Oberkiefer- 
resection  710;  Ambulatorischer  Verb, 
b.  K.-Brüchen  732 : Osteoplastische 
Resection  804 : Untcrschenkelbruch 
829;  Osteomyelitis  d.  Schläfenbeins 
S37 

Kochsalz.  Wirk.  d.  K.  877. 

Kohlehydrate,  Resorption  d.  K.  90;  Nach- 
weis d.  K.  230. 

Kohlendunst,  K.-Vergift.  688.  814. 

Kohlenoxyd,  Einathmung  v.  K.  90;  Aus- 
scheid. d.  K.  205:  Absorption  d.  K. 
237 : Nachweis  d.  K.  608 

Kohlensäure,  Einfl.  d.  K.  229:  Ausscli. 

d.  K.  ans. 

Kopfschmerz,  K.  b.  Nascnleiden  350. 

Kopfverletzung  132. 

Koth,  Asche  d.  K.  788. 

Krämpfe,  K.  b.  einem  Unfallkranken  463, 


sonst  s.  Nervensystem  etc. 
Krebs  s.  Geschwülste. 

Kresol  172.  532. 

Kreosot,  K.-Behdl.  445,  798. 
Kriegschirurgie  403. 

Kropf  s.  Struma. 

Kuhmilch  s.  Milch. 


L. 


Labyrinth  s.  Ohr. 

Lactosurie  716. 

Lähmung,  Schlaf-L.  41 : Accessorius-L. 
49:  Steinträger-L.  526:  Geburts-L. 
680:  L.  b.  Diphtherie  847.  sonst  s. 
unter  Nervensystem  oder  unter  den 
gelähmten  Organen. 

Lebor,  L.-Cirrhose  15,  664,  700:  Per- 
cussion d.  L.  HL  Cysten  d.  L.  141. 
462;  Psychosen  b.  L.-Leiden  178: 
Distom.  hep.  221 ; Calomel  b.  L.-Lei- 
den  344:  Gumma  d.  L.  350;  Distom. 
lanceol.  462:  Exstirp.  d.  L.  499:  L.- 
Abscess  531:  Proteide  d.  L.-Zellen 
668 : Magen-  u.  L.-Leiden  839 ; Alko- 
hollcber  844. 

Lecithalbumin  796. 

Lepra  48,  190,  432,  495,  640,  784,  797, 
s.  a.  Haut, 

Leucin  573,  641. 

Leukämie  110.  158,  270,  545. 

Leukocytose  836. 

Lichen  s.  Haut. 

Licht,  L.  u.  Stoffwechsel  IS, 

Ligamentum  patcllac  Ruptur,  d.  L.  781. 

Lipome  s.  Geschwülste. 

Lippen,  Elephantiasis  d.  L.  448. 

Lungen,  Pneumonie  39,  93,  340.  462, 494 
686:  Brustaneurysma  und  L.-Blutuo- 
gen  LLL;  Fieber  b.  L.-Phthise  120: 
Localisation  d.  Phthise  176:  Asthma 
u.  Phthise  188;  Heilstätte  für  Phthi- 
siker 326:  Plcurit.  s.  Pleura,  Pneu- 
mothorax b.  Kindern  383 : Lungen- 
leiden nach  Amygdalitis  398;  Angina 
pectoris  441 : Bronchialdrüsentuber- 
culose  445:  Kreosotbehandl.  445:  L.- 
Abscess  462 ; Polyneuritis  nach  L.- 
Eiterungen  463 ; L.-Befund  nach  Car- 
bolvergiftung4!14:  Mortalitätan  Phthise 
488;  Dämpfung  an  den  L.-spitzen  ohne 
anat.  Veränderung  518,  606:  Lungen- 
abscess  526;  Bronchopneumonie  durch 
Aspiration  von  Cavemeninhalt  533: 
Osteoarthropathie  pneumonique  £01; 
Bronchiectasie  615:  Heilerfolg  nach 
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Tubcrculin  637 ; Asthma  bronchiale 
727 : Kreosotbehandl.  ISS;  Gewundene 
Harncyl.  und  Spiralfaden  im  Aus- 
wurf 815. 

Luft,  Untersuchung  d.  L.  413. 

Lungenarterienklappe  s.  Herz. 

Lungenseuche,  Impfung  gegen  L.  1 IS. 

Luxationen,  Behandlung  d.  L.  166. 

Lymphangiom  461. 

Lymphdrüsen  Entzündung  der'  retro- 
pharyngealen L.  847. 

Lymphosarcomatosis  356. 

Lyuiphosareom,  S.  d.  Rachen  773. 

Lysol  172.  SSO. 


»1. 


Magen,  Salzsäurebest,  im  M.  33,  40,  218. 
244,  285,  Ml  35L  366,  4ML  Salz- 
säurebchandlung  127 : Pylorusresection 
40:  Schwefelwasserstofl'  im  M.  80:  M.- 
Abscess  1 10:  Motorische  Function  d. 
M.  189:  M.-Zerreissung  216 : M.-Ver- 
letzung  durch  Schuss  230:  Gastro- 
diaphanie  235:  Salol  zur  Prüfung  d. 
M.-Thätigkeit  271 : Bewegutigserschci- 
nungen  d.  M.  278;  Vagus  und  M.- Ver- 
dauung 321 : Pepsinverdauung  366: 
Ammoniak  L M.  453 : Gasein  i,  d.  M - 
Vcrdauung  467 : M.-Ruptur  511:  M.- 
Saft-Sekretion  562 : M. -Geschwüre  582; 
Neues  Symptom  bei  M. -Erweiterung 
601 : Gastrostomie  605:  Pylorussteno- 
sen und  Xeoplasmen  d.  M.  627 : Re- 
sorption alkal.  Erden  635 : Gastroen- 
terostomie 637 : Rumination  647 ; Py- 
loroplastik  671 : Funktion  d.  M.  679: 
Pylorusstenose  702:  Verletzung  d. 
Coronararterien  186:  Gastroenterosto- 
mie 763:  M.-Blutungen  b.  Gravidität 
800:  Gastrostomie  820:  Beweglichkeit 
d.  M.  83Jj  M.  b.  Leberleiden  839; 
M. -Katarrh  871 ; M. -Resorption  876. 

Malaria  136,  205,  Mi,  533,  622,  61L 

Mallein  207,  375,  423. 

Mamma,  Krebs  d.  M.  349. 

Mammilla,  Krebs  d.  M.  862. 

MankopfPsches  Symptom  575. 

Masern  783. 

Massage,  M.  d.  Schleimhaut  206;  M.  b. 
Prurigo  794. 

Mastdarm  s.  Darm. 

Mechanothcrapie  616. 

Medicinalbäder  696. 

Megastoma  entericuin  568. 

Melaena  neonat.  624. 


Melanose,  Arscn-M.  314. 

Meningit.  s.  Gehirn. 

Mesenterium,  Cysten  d.  M.  693,  701 . 

Methylalkohol,  Uxvdat.  d.  M.  667. 

Methylenblau,  M.  bei  Malaria  622.  671 ; 
M.  bei  Diphtherie  622. 

Methylmcrcaptan  233. 

Mikroorganismen,  Bakterien  der  Säug- 
lingsfäces  2äj  Untersuchungen  über 
Tubcrkolbacilleu  23.  38,  143.  360. 
406 : Untersuchungen  über  Cholera- 
bacillen 31,  264,  445,  455,  478,  486. 
510,  599,  614,  655,  662,  IUL  782,  792. 
822.  838:  Streptococcen  bei  Angina 
63:  Fäulnissbakterien  im  Blut  7S; 
Vibrio  Metschnikoff  103:  Malaria- 
parasiten 136:  Kotlaufbacillus  1 59 : 
Typhusbacillus  198:  Amoebendvsen- 
terie  198;  Bakterien  in  den  Nähr- 
präparaten für  Kinder  199:  Plas- 
modien d.  ägyptischen  Malaria  206; 
Bacterien  L V aginalsekret  Schwange- 
rer 270:  Favus  304,  336  Strepto- 
coccus d.  Erysipel  310:  Beziehung  d. 
Bakterien  zu  ihren  Nährböden  311 ; 
Verteilung  der  Diphthericbacillcn  im 
Körper  351 : Actinomykosc  381 : Bac- 
terium  coli  im  Pariaritium  382:  Diph- 
therie-Bacillus 392 : Bacteriologischer 
Befund  bei  Üstoomyelitis  398:  In- 

fluenza 407:  Vibrio  Metschnikoff 
414:  Ueber  Cvstitis  426 : Bacterien  L 
Hühnerei  440:  Bacterien  der  citr.  Me- 
ningitis 478:  Untersuchungen  der  Cho- 
leraleichen 478:  Favus  480:  Influenza- 
bacillen im  Blut  493:  Bacterien  der 
Frauenmilch  502:  Eingangspforte  der 
Actinomyccs  525:  Amoeba  coli 

526:  Pseudodipthcriebacillus  531 : 

Nephrophages  sanguinarius  538 : Bac- 
tcriengifte  363:  Stiekstoffassimilirung 
durch  M.  572:  Krebsimpfung  375 : 
Cholerarotreaction  599:  Milzbrandba- 
cillen 614;  Milzbrand  der  Ratten  630 ; 
Anaerobieu  638:  Streptococcen  in  d. 
Mundhöhle  688:  Mikr.  im  Urin  ge- 
sunder Menschen  702:  Verwendung 
d.  Formalin  764:  Bacteriolog.  Unter- 
suchung bei  Vulvovaginitis  d.  Kinder 
783:  Bacteriol.  Untersuchung  d.  Des- 
infectionsmittel  292 ; Bacterien  im 
Bindehautsacke  SÜ5:  Gonocoecus  827. 

Milch,  Bacterien  der  M.  199;  Absonde- 
rung d.  M.  213:  Kuh-  u.  Frauenmilch 
265,  279:  Sterilisation  der  M.  382. 
753:  Nuclcin  in  der  M.  419;  M.-Se- 
cretion  444 : Frauen-M.  502 : Fettge- 
halt d.  M.  684:  Verdaulichkeit  d.  M. 
691. 

Milchdrüsen,  Entwickl.  d.  M.  236. 
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Milchsäure,  M.  L Blut  und  Harn  30t : 
Ausscheid,  d.  M.  499. 

Miliaria  495.  874. 

Milz.  Exstirp.  d.  M.  1 58 : Gumma  d.  M. 
:t.3o 

Milztumor,  M.  bei  Chlorose  TIS. 

Milzbrand,  Immunität  gegen  M.  15t  M.- 
Impfung  119:  Bac.  d.  M.  014 : M.  d. 
ltatten  630. 

Morbus  Addisonii  LL  440. 

Morbus  Basedowii  371.  478.  375. 

Morbus  Barlowii  S40. 

Monilcthrix  LL 

Morphin  112. 

Morphium,  M.  b.  Ziegen  431 : M. -Aus- 
scheid. 446. 

Mortalität,  M.  der  Säuglinge  415:  M.  an 
Tuberkulose  4SS. 

Morvan’sche  Krankheit  s.  Rückenmark. 

Mucoccle  605. 

Mucoidsubstanz,  M.  L Hühnerei  705,  706. 

Mumps  734. 

Mundhöhle,  Plastik  L d.  M.  324:  Tuber- 
kulose d.  M.  606:  Streptococcen  d.  M. 
63S. 

Mundverdauung  iilL 

Muscarin  683. 

Muskeln,  Myotonia  acquisita  31;  M.- 
Affection  bei  Hemiplegie  81;  M.- 
Schwund  143:  Glvcogen  L M.  1 16: 
Pehlen  des  Cuoullaris,  Fehlen  d. 
Platysma  160:  Zusammensetzung  d. 
M.  185:  M.-Krämpfc  und  Hypertrophie 
239 : M.  d.  Kehlkopfes  s.  Kehlkopf: 
Torticollis  b.  M.-Lähmung  320 : Bau 
der  M. -Fasern  333 : M.-Atn>phie  367 : 
Innervation  d.  Cricothyreoideus  414: 
Auiyothrophia  spinalis  446 : Wirkung 
d.  M. -Arbeit  auf  die  Ausscheid.  452: 
Einfl.  d.  Wärme  auf  Dehnbarkeit  der 
M.  547:  Progressive  M. -Atrophie  383 : 
Chemie  d.  M.  587 ; Zucker  L d.  M. 
604:  Myositis  ossifieans  617:  Amyo- 
trophie  632:  Wirbelbruch  636 ; Man- 
gel d.  Muse,  pectoral.  665 : Atrophia 
muscul.  794:  StickstoHhaltigc  Säure 
d.  M.  797 : Morbus  Barlowii  340. 

Mutterkorn,  M.-Frage  28. 

Mycosis  fungoides  144. 

Myo  s.  Muskeln. 

Myrrhenpräparate  iliL 

Myxödem  24,  303,  505.  607. 

Myxom,  M.  i.  Vorhof  663 


N. 

Nachtblindheit,  epidemische  X.  790. 
Naevus  134. 


Naevus  verrucosus  236. 

Nagel,  N. -Mangel  339. 

NagelstolT,  Erzeugung  v.  N 636. 

Nahrung,  eiweissarme  Nahrung  332: 
Ausnutzung  d.  Nahrung  642 : Einfluss 
der  N.  658,  675.  83(1. 

Naht.  N.  d.  Venen  147:  Nervennaht  336. 

Naphthalin  781. 

Narkose.  Vcrantworlichkeit  der  Aerzte 
bei  'd.  N.  413:  Statistisches  482: 
Chloroform-N.  653. 

Nase,  Verschluss  eines  N-l.oches  4£_ 
Geschwülste  d.  N.  22t  Rhinitis  hyper- 
trophica  23t  Rhinoscopia  post  127: 
Polypen  d.  Septum  159:  Rhinitis 
pseudomembranacea  188:  Therapie  d. 
N.-Krankheitcn  234:  Ohrieiden  nach 
N. -Operationen  333  : Kopfschmerz  b. 
N.-I,eiden  330:  Erkr.  d.  Auges  b.  X.- 
I.eiden  398:  Uydrorrhoe  d.  N.  429: 
Coryza  professionalis  443  : Steine  L d. 
N.  325 : N.-Rachcnpolyp  589 : Krankh. 
d.  N.  590:  Ozaena  390:  Mucocele  sinus 
front.  603:  Ulcus  septi  634 : Schuss- 
verletz. d.  N.  670:  Rhinitis  mernbra- 
nosa  702:  Anatomie  d.  äusseren  X. 
726:  Ozaena  763 : Divertikel  d.  N.- 
Racheuraumes  782:  Empyem  d.  Sinus 
frontalis  791 : Tumoren  d.  Higbmors- 
höhle  814. 

Natriumphosphat  Iujeet.  mit  N.  441L 

Necrotomie,  osteoplastische  X.  fL 

Nephr.,  s.  Nieren. 

Xephrophages  sanguinarias  538.  638 

Nervensystem.  Anatomie:  Die  Cere- 
brospinalflüssigkeit 45 ; Innervation  d. 
musc.  cricothyreoideus  143:  Nerven- 
endig. a.  d.  Haaren  143:  Innenation 
d.  Harnblase  195.  253 ; Riugbäiidcr 
der  Nervenfaser  241:  Bau  d.  Nerven- 
zellen 276:  Axencylinderfärbung  285: 
Nerven  einiger  Invcrtcbraten  28.3 : Iu- 
nervation  d.  Kehlkopfes  318:  Inner- 
vation d.  Cricothyreoideus  414:  Ner- 
venendig. L d.  Schmeckbechern  450: 
Anatomie  des  Vaguskemos  .372;  Darm- 
innervation 861. 

Physiologie:  Veränderungen  am 
X.  bei  Caebexia  thyreopriva  2t  die 
Cerchrospinalflüssigkeit  45t  Function 
d.  Rückenmarkswurzeln  Mt  Tempe- 
ratur im  Gehirn  Mt  Wirk.  d.  Vagus 
u.  Sympathicus  auf  den  Magen  2L 
Einfluss  des  Vagus  auf  die  Athmung 
98;  Contractilität  d.  Blutgefässe  161: 
Bed.  d.  Herzganglien  213:  Physiolog. 
der  Netzhaut  237 : Durchschneidung 
d.  Vagus  260:  Hirnlocalisation  267: 
Einfl.  d.  Vagus  auf  den  Magen  321t 
Einfl.  d.  motor.  Nerven  auf  die  Glie- 
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dervenen  242:  Abtragung  der  tiross- 
hirnhemisphäre  349:  Circulation  im 
(i.  363 : Einfl.  d.  Sympathicus  auf  d. 
Temperatur  369;  Ilirndruek  378: 
Giebtcs  kälteerregende  Nerven?  357 : 
Veränderung  der  Erregbarkeit  durch 
den  faradischen  Strom  568;  Function 
<les  Vagus  b.  Neugeborenen  1)09 : Ab- 
änderung der  Zuckungsformel  für  d. 
Nerven  939 : Einfl.  der  Gefässnerven 
auf  die  Zunge  673:  Durchschneidung 
der  hinteren  Wurzeln  684:  Gefäss- 
erweiterung  813:  Abtrag,  d.  Iiinter- 
hauptlappen  b.  Hunde  828. 

Pathologie  (Gehirn  und  Rückenl 
mark  s.  diese):  Cachexia  thyreopriva 
Morbus  Addisouiij  1 9 ; Nodules 
hyalines  311:  Myo  . . . s.  Muskien:  Fa- 
cialislähmung  3b,  94,  190.  303,  494 
Beliandl.  d.  Hysteroepilepsie 32 : Schlaf- 
lähmung 41 : Nervenpathologie  41 : 
Agraphie,  Wortblindheit  etc.  42: 
Ischias  5£j  Blepharospasmus  64 : 
Localisation  der  Anästhesie  83;  Fried- 
rich'sche  Krankheit  94y  juvenile  Pa- 
ralyse 95y  Ischias  und  Hysterie  114: 
lieber  Taubstummheit  102:  l’scudo- 
tabes  1 06 : Kinderl:ihmungl07 : Zwerch- 
fellneuralgie  111:  Angioneurotisches 

t ledern  1 23 : Epilepsie  s.  diese:  Blei- 
vergiftung 127.  143.  133:  Haphalgesie 
134:  Nachblindheit  138:  Acusticus  s. 
Ohr:  Acromegalie  1 60 : allgemeine 

Paralyse  176:  spastische  Paraplegie 
mit  Idiotie  176 : Nervöse  Affectionen 
nach  Influenza  180;  Spasmus  torti- 
collis  189:  Traumatische  NervcnafTcc- 
tionen  190:  Hysterische  Accommoda- 
tionslähmung  190:  Acromegalie  201. 
327j:  Alkohollähmung  219:  I’scudo- 
tabes  218:  Yibrationstherapie  223: 
Kinderlähmung  223 ; Oculomotorius- 
lähmung 223:  Peripherische  Neuritis 
233 : Hyperostose  i.  Verlauf  d.  nerv. 
Trigeminus  239:  Allocheirie  sensorielle 
24S:  Akroparästhesie  271 : Weil’sche 
Krankheit  319:  Hereditäre  Familien- 
krankheit 329:  Erythromelalgie  331 : 
Chemische  Zusammensetzung  d.  t'eu- 
tralncrvensystems  b.  Hundswuth  333 : 
Nervennaht  336:  Akinesiajalgera 

336 : Nervenleiden  nach  Phlebitis 

348:  Kopfschmerz  b.  Nasen-  u.  Rachen- 
leiden  350:  I.ähm.  L Gebiet  d.  Jschia- 
dicus  377 : Alternirende  Paralyse  383 : 
Halbseitenläsion  383:  Ptosis  399 : 

Traumatische  Neurose  408:  Optische 
Hyperästhesie  408:  Angioneurotisches 
Uedem  413:  Trigcminusresection  423: 
Alkoholneuritis  426.  442:  Natrium- 


phosphatiujectionen  446 ; C i ntral  ent- 
stehende Schmerzen  447 : Beckcnncu- 
ralgie  448:  Nervöse  Leiden  nach  Tho- 
racocontcse  439 : Spastische  Glieder- 
starre 463:  l'nfallk ranker  mit  Krampf- 
anfällen 463  ■.  Polyncuritis  463:  Hyp- 
nose b.  Epilepsie  463:  Nervenleiden 
b.  Gonorrhoe  415:  Neuritis  puerperalis 
495 : Beckenneuralgie  496:  Hemiplegie 
81 : Stimmritzenkrampf  nach  Tetanie 
502 ; Lues  u.  Nervenleiden  504 : Disci- 
sion  des  nerv.  Supramaxillaris  309 : Te- 
tanus s.  diesen : Bleivergiftung  s.  Blei: 
Steinträgerlähmung  526:  Sympathicus- 
resection  327 : Polyneuritis  333 : Te- 
tanie n.  Larynxkrampf  342 : Kniephä- 
nomen 553 : Parästhesie  d.  Extremit iiten 
339 : Armnervenlähmung  559.:  Para- 
lysis agitans  369:  Anatomie  u.  l’ath. 
d.  Vaguskernes  372:  Bedeutung  des 
Mannkopf  sehen  Symptomes  575:  De- 
mentia paralytica591 : die  hysterischen 
Deviationen  der  Zunge  606 : prähyp- 
notische  Suggestion  607 : Acromegalie 
607 : Scldafattaquen  und  hypnotische 
Suggestion  617 : Veränderungen  des 
Nervensystems  b.  Diphtherie  618:,rnn- 
genitale  Lues  u.  Nervenleiden  623 : 
Acromegalie  mit  Hemianopsie  634 : 
Associirte  Beweg,  zwischen  Lid  und 
Kiefer  636:  Polyneuritis  665:  Bei  der 
Geburt  erworbene  Lähmungen  680: 
Allgem.  Paralyse  i.  der  Pubertät  687 : 
Berufsneurose  703:  Urämische  Hemi- 
plegie 718;  Amnesie  b.  Erbängten522 : 
Hemiplegie  u.  Aphasie  nach  Diphthe- 
rie 735:  Veränderungen  d.  Nerven- 
zellen bei  Arsen  u.  Blei-V.  736:  All- 
gem. Paralyse  7 63 : Neuritis  alcoholica 
b.  e.  Kinde  766:  Neurofibrom  767 : 
Nervöse  Störungen  b.  Tuberculosc  765; 
Nervenausschabung  b.  Lepra  797 : 
Neuritis  d.  Plex.  brachial.  799:  Man- 
kopflTsches  Symptom  799.  Hereditäre 
Ataxie  810:  Trigeminus-  u.  I.ingualis- 
Neuralgie  814:  Hypoglossus-Paralvse 
816:  Morbus  Barlowii  840.  Nerven  - 
Chirurgie  847 ; Berufsneurose  840. 

Nieren,  Chorea  - Nephritis  UL  Cholera- 
Niere  14j  Paranephritis  13i  Nephrec- 
tomic20:  Nephrorrhaphieu.  Nephrecto- 
mie  286:  bewegl.  Nieren  286.  28Z: 
N.-Chintrgie  306, 867 : Pathol.  d. Nieren 
im  Kindesalter  343:  Aderlass  b.  Ur- 
ämie 362 : Zur  Function  d.  N.  370: 

! Lipom  d.  N.  429:  N.-Chirurgie  453: 
Drüsenäbnliche  Bildungen  im  Nieren- 
becken 469:  Nephrolithiasis479;  Bright- 
ismus  602:  Proteide  d.  Nierenzellen 
668:  Morb.  Brightii  717 : Wander-N. 
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774 : Il.-Soorction  829:  Nephritis  nach 
Schutzpockenimpf.  83 2. 

Xodulcs  hyalines  iäü. 

N'uclein,  N.  L d.  Milch  275).  41!):  Ueber 
N.  ühL 

Nucleinbason  f>25. 

Nucleinsäuren  465.  497.  738. 
NylanderVhe  Zuekcrprnbc  50 
Nystagmus  71'.). 


0. 


Oberarm,  Bruch  d.  0.  525. 

Oberschenkel,  Diastasc  d.  O.-Halses  50!): 
Bruch  d.  0.  525,  732. 

Oculomotoriuslähmung  223. 

Oedem,  angioneurotisches  0.  123.  415. 

Oesophagus.  Auscult.  d.  0.  153:  Diva- 
tikel  d.  0.  293,  312;  Dilat.  d.  0.  .543: 
Oesophagoscopie  764. 

Ohr,  Das  Fettpolster  der  lateralen  Tu- 
benwand Li;  Mittclohr-  u.  Labyrinth* 
erkrank.  22j  Hörprüfung  36 ; Otitis 
interna  54;  Styrone  bei  Mittelohr- 
eiterung ß2;  die  physiol.  Tongrenze 
75:  Präparationsmethode  für  das  Ge- 
hörorgan 92;  Antrum  mastoideum  92: 
Taubstummheit  102:  Labyrinth  bei 
Taubheit  110:  Percussion  d.  Proc. 
■mast.  133:  O.-Leiden  nach  Influenza 
142:  Blasen  im  äusseren  Gchörgang 
126;  Acusticusaffection  159:  Diplacu- 
sis  monoauralis  187 : Osteotympanaler 
Hörmesser  188:  Mastoiditis  206 : Fort- 
schreiteu  von  Krankheiten  d.  Pauken- 
höhle durch  den  Canal,  carotic.  206: 
Otitis  media  purulenta  222 : Itadical- 
Operation  d.  Cholesteatom  232:  Unter- 
bind. d.  Carotis  interna  wegen  Ohr- 
geräusche 263:  Extraction  des  Steig- 
bügels 270:  Perichondritis  auriculac 
286:  Epitheliom  d.  äusseren  Ohres  302; 
Opcrat.  b.  Pyämie  318;  Form  des 
äusseren  Gehörganges  318:  Choleste- 
atom 325:  Sinusthrombose  b.  Mittel- 
ohreiterungen 334;  Ohrleiden  nach 
Nasenoperationen  335:  Hörvermögen 
i.  Alter  374:  Galvanischer  Schwindel 
382 : Das  binaurale  Hören  391 ; De- 
pression d.  Rcissner’schen  Membran 
405 : Schläfenbeine  Taubstummer  4M; 
Stackesche  Operation  472:  Pathol.  d. 
Proc.  mast.  485:  Missbild,  der  Ohr- 
muschel Mil;  Taubstummheit  541 : Hirn- 
abscess  554.  693  s.  a.  Gehirn ; Myringec- 
tomie  558;  Percussion  d.  proc.  mast.  573: 


Function  d.  Labyrinthes  596:  Chrom- 
säurelösung b.  Mittelohreiterung  6.5t: 
Pyämie  n.  Erkrank,  d.  Schläfenbeins 
662 : Beiderseitige  Carics  necrotica  d. 
Schläfenbeins  670:  Anatomie  d.  Mittel- 
ohres 701 : Tod  durch  Ohrfeige  711 : 
Gehörorgan  Neugeborener  717:  Be- 
zold’sche  Mastoiditis  725:  Sinuthrom- 
bose  753:  Wechselbezieh,  zwischen 
beiden  Gehörorganen  790:  Trommel- 
fellexcision  806:  Taubheit  nach  CO- 
Vergift.  814:  Ohrschwindel  830:  Osteo- 
myelitis des  Schläfenbeins  837 : Erkr. 
d.  Proc.  mast.  854. 

Ohrfeige.  Tod  nach  0.  711. 

Opium,  O.-Kaueher  480. 

Opium,  O.-Vergift.  576. 

Orcxin  727. 

Osmosis,  0.  d.  Uterus  416. 

Osteomalacia  570,  672. 

Osteosarcom  413. 512  s.  auch  Geschwulst. 

Osteom  s.  Knochen. 

Odalsäure,  Bild.  d.  0.  845. 

Oxalurie  13. 

Oxybuttersäure  620. 


P. 


Panaritium  382. 

Pancreas,  Ferment  d.  P.  141,  P. -Steine 
399 : P.  u.  Diabetes  460 ; Aufbewahr, 
d.  P.  492;  Verletz,  d.  P.  510:  P- 
Cvste  808. 

Papaya,  P.  Verdauung  461. 
Paracentesc,  P.  d.  Pericardium  702. 
Paralyse,  s.  Nervensystem,  Rückenmark, 
Gehirn  etc. 

Paralysis  agitans  569. 

Parästhesie,  P.  d.  Extremitäten  559. 
Parotitis  734. 

Patella,  Bruch  d.  P.  62,  398. 

Pectoralis  major,  Manget  d.  P.  664. 
Pellagra  304. 

Pemphigus  23  s.  a,  Haut. 

Penisfistel  841. 

Pental  221,  320,  413. 

Pentosen,  P.  L Thierkörper  193. 
Pepsin,  P.-Vordauung  366,  722. 
Peptone  387 : P.  als  Nahrungsmittel 
.562. 

Pcricarditis  s.  Herz. 

Peritonitis,  Laparatomie  b.  P.  13;  Tu- 
berculosc  P.  207.  £31 : Geber  P.  207. 
P.  d.  Kinder  318,  3Mj  Behdl.  d.  P. 

358. 

Perityphilitis  73,  197,  s.  Darm. 
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Pflanzenstoffe,  verschiedene  P.  795. 
Pharmacologiscke  Rcaction  d.  Iris  7 litt. 
Phenocoll  828. 

Phlebitis  348. 

Phloridzin,  P.  und  Milchsecretion  444, 
über  P.  742. 

Phosphor,  Pb. -Vergiftung  41;  P.  L den 
Geweben  333;  P.  u.  Caseinverdauung 
3X5:  P.  L Blutfarbstoff  538, 
Phospborsäure,  Ausscheid,  d.  P.  452: 
Bestimm,  d.  P.  476 : über  P.  005. 
Phrenicus,  P.  u.  laryng.  inf.  318. 
Pilocarpin,  P.  u.  Milchsecretion  444. 
Pinnaglobin  261). 

Pityriasis  s.  Haut. 

Plattfuss  101. 

Platysma,  Fehlen  d.  P.  100. 

Pleura,  Endothelkrebs  d.  P.  170:  Er- 
güsse in  d.  P.  054:  Empyem  035. 
Pleuritis  247,  376.  457,  463,  872. 
Plexus  brachialis,  Neuritis  d.  P.  799. 
Plica  224. 

Pneumonie  s.  Lungen. 

Pneumothorax  383, 

Pott’schc  Kyphose  639:  s.  a.  Knochen. 
Praeputium,  Oedem  d.  P.  308. 
Prochownick’sche  Kur  Sä, 
Projectionsbilder  d.  Kehlkopfes  461. 
Prosopodiplegic  494. 

Prostata,  Prostatitis  332 ; Prostateeto- 
mie  350 : Ichthyol  b.  Prostatitis,  767, 
Massage  d.  P.  735. 

Prostitution,  P.  in  Petersburg  591 ; über 
P.  UK 

Protozoen.  Impf,  mit  P.  150. 

Prurigo  272,  795;  s.  a.  Haut. 

Pruritus,  Eleetricität  b.  P.  055. 
Pseudodiphtheriebacillus  551 . 
Pseudohermaphroditismus  femininus  315. 
Pseudoleukämie  158,  545. 

Pseudotabcs  106,  218. 

Psoasabscess  429. 

Psoriasis  s.  Haut. 

Psychose,  Idiotie  b.  Paraplegie  177 ; 
P.  u.  Leberleiden  178;  Trional  etc. 
b.  P.  351 ; P.  u.  Kropf  575:  Amyloid 
d.  Rinde  b.  Dementia  591. 
Psyllostearylalkohol  413. 

Ptosis  s.  Auge,  Nervensystem  etc. 
Pyopneumothorax  subphrenicus  104. 
Pyridin  781. 


Quecksilber,  Q.  i.  Stoffwechsel  155:  Lo- 
calisation  d.  Q,  683;  Q.-Vergiftung 
. 723. 


R. 

Rachen,  Electrolyse  d.  R.  234 : Ohr- 
leiden  nach  R.-bpcrationen  335 : Kopf- 
schmerz b.  R. -Krankheiten  350;  R.- 
Diphtherie  444 : R.-Polyp  493,  589 ; 
R.-Divertikel  182:  Lvmphosarcom  d. 
R.  175. 

Radialis.  Naht  d.  R.  336. 

Ratten,  Milzbrand  d.  R.  631. 

Raupenhaar,  R.  i.  Auge  126. 

Raynaud’sche  Krankheit  872. 

Reissner’sche  Membran  s.  Ohr. 

Residualluft  700. 

Rcticulin  261. 

Rcverdin’s  Vorrichtung  784. 

Rheumatismus,  R.  u.  Chorea  287 : fic- 
lenk-Il.  s.  Gelenk. 

Richter’schc  Brüche  701, 

Rindergalle  862. 

Rippenresection  341. 

Roseola,  R.-Recidiv  203. 

Rothlauf,  Bacillen  d.  R.  159. 

Rotz  207,  375. 

Rückenmark,  nur  Pathol.  u.  Therapie, 
sonst  s.  Nervensvstem;  Svringomyclie 
25,  47,  57,  121^  143,  304,  348,  64äl 
Lues  d.  Centralnervensvstems  43, 
56,  82.  330,  393,  628,  728^  Fried- 
reich’s  Krankh.  94, 703, 873;  Erkrank,  d. 
Medulla  im  Kindesalter  127 ; Spina 
bifida  148;  Blcivergift.  127, 143,  153; 
spastische  Paraplegie  177 ; Hämato- 
myelic  202:  allgemeine  spinale  Läh- 
mung 249;  Altersbestimmung  d.  R.- 
Blutungen  235 ; Compression  des  R. 
309 : spastische  Spinalparalyse  330 : 
Uundswuth  330 : Morvan’sche  Krank- 
heit 24!i : alternirendc  Paralyse  383: 
Halbseiteuläsion  383;  atrophische 
Spinallähmung  409;  Hysterie  u.  R.- 
Erkrankungen  442:  Spinalerkrank,  b. 
pernieiüser  Anämie  458;  Myelitis  bei 
Gonorrhoe  475 : arteficiclle  Verände- 
rungen d.  R.  478;  Compression  der 
Wirbelsäule  491 ; Suspension  bei 
Myelitis  623:  Erkr.  d.  Conus  termi- 
nälis  633 : Pott’sche  Krankheit  639; 
Polyneuritis  u.  R.-Erkr.  665;  Nystag- 
mus horizontalis  719;  Poliomyelitis 
anterior  Zää:  Hämatomvelie  777 ; Tu- 
berculose  d.  Wirbelsäule  784;  here- 
ditäre Ataxie  810:  Hämorrhagie  d. 
Corp.  callos  815:  Raynaud’sche  Krank- 
heit 872. 

Rumination  647. 
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Salzsäure,  Best.  d.  S.  im  Magen  34,  40, 
218.  244,  285,  317.  35L  36<L  453: 
S.  b.  Magenkrankheiten  127. 

Saldi  271:  S.-Probc  83 1. 

Salpetersäure,  S.-Vergiftung  704. 

Salz,  Wirk.  d.  S.  auf  d.  Herz  401. 
Sängerkuoten  142. 

Sauerstoff,  Diffusion  d.  S.  L 
Säure,  Einll.  d.  S.  auf  Blut  2 Hi. 
Säurcintoxication  308. 

Säurezufuhr  104. 

Schädelform,  S.  u.  Gehörgang  318, 
Schädelverletzung,  Upticusatrophic  nach 
S.  414. 

Schanker,  Europhen  b.  weichen  S.  433 
harter  S.  s.  Syphilis. 

Scharlach  335.  802. 

Schaudern,  Bed.  d.  S.  334. 
Schenkelvene,  Unterbind,  d.  S.  804. 
Schilddrüse,  Bed.  d.  S.  223 
Schlafattaquen  017. 

Schläfenbeine d. Taubstummen  434 : sonst 
s.  meist  Ohr. 

Schlaflähmung  41. 

Schlangenbiss  SS. 

Schlrimhaulmassagc  2t Hi. 

Schleimhaut tuberculnso  20. 
Schlüsselbein,  Brüche  d.  S.  141. 
Schmeckbecher,  Nerven  d.  S.  430. 
Schmerz,  central  entsteh.  S.  447. 
Schultergelenk,  Tubcrculo.se  d.  S.  231 ; 
Luxat.  d.  S.  832. 

Schutzpockenimpfung  s.  Vaceination. 
Schwangerschaft  s.  Geburtshilfe. 
Schwefel,  S.  L Organismus  1 30 : S.  im 
Stoffwechsel  010:  S.  in  den  Geweben 
I2L 

Schwefelsäure,  S.-Vergiftung  £24  S.  im 
Hart:  109. 

Schwefelwasserstoff  im  Magen  Sfl. 
Schweiss,  Chemie  d.  S.  397. 
Schwimmblasengase  LL 
Sclerodcrmie  44j  s.  a.  Haut. 

Scoliose,  Behdl.  d.  S.  499. 
Scopolaminum  hvdrochloror  280. 
Scrophulose  92. 

Schnenfäden,  S.  im  Herzen  408, 
Sehnenwunden,  Heil,  d,  S.  ISO. 

Semina  cueurbitae  398. 

Scpticämie,  S.  b.  Kindcru  319:  Ueber  S. 
809. 

Serumtherapie  03,  149.  207.  424. 
Serum,  S.  von  Eklamptischen  144. 
Sinusthrombose  334.  733. 

Skerlievo  224. 


Soolbäder  01 . 

Sozojodolnatrium  222. 

Spcrmin  781. 

Speichel.  Morphiumausseheid.  in  d.  S. 
440. 

Speiseröhre  s.  Oesophagus. 

Spina  bifida  14S.  464. 

Steinträger,  S,-Lähmung  326. 

Sterilität,  männliche  S.  160. 

Stickstoff,  Bestimmung  d.  S.  157.  380, 
701 ; Diffusion  d.  S.  1 : Ausscheidung 
d.  S.  388 : Assimilation  d.  S.  372 : 
Umsatz  d.  S.  700. 

Stimmbänder  s.  Kehlkopf. 

Stirnhöhle,  Tumor  d.  S.  366 Anatomie 
d.  S.  430;  Empyem  d.  S.  430;  s.  a. 
Nase. 

Stoffwechsel,  S.  u.  Licht  18:  S.  b.  Kin- 
dern 530 ; S.  b.  Hunger  709;  s.  a.  a. 
Orten. 

Strietur,  S.  d.  Darms  531.  517 : s.  a. 
Darm. 

Struma,  Cachexia  strumipriva  2^  Strum- 
ectomie  91 : retroviscerale  S.  085 : 
S.-Geräusch  575:  Exstirpation  d.  S. 
745;  Bcbdl.  d.  S.  31L 

Strychnin,  S.-Vergift.  570,  088. 

Styronc,  Anwend.  v.  S.  62* 

Sublimat,  S.-Injcctionen  447. 

Suggestion  007,  017. 

Sulfonal  412. 

.Supramaxi Baris,  Discisiou  d.  S.  509. 

Suspension,  S.  b.  Myelitis  623. 

Sycosis  023. 

Sympathicus,  S.-Rcsection  527 : S.  und 
Magen  2Ü4  Einfl.  d.  S.  auf  die  Tem- 
peratur 369:  s.  a.  Nervensystem. 

Syphilis,  Excision  d.  Ule.  dur.  32^  S. 
u.  Erkr.  d.  Nervensystems  43,  56,  82. 
330,  393,  628.  I2£4  viscerale  S.  59: 
Albuminurie  u.  S.  108;  Clavus  syphi- 
liticus 139:  Resorption  des  Queck- 
silbers 1 55 : Sterilität  b.  S.  160:  Jo- 
dismus 182:  tertiäre  S.  183.  300: 
Gewichtsverhältnisse  b.  Erkr.  an  S. 
208:  Leber-  u.  Milz-S.  350:  Alopecia 
400;  Veränderung  d.  Blutes  bei  S. 
411:  5proc.  Sublimatinjectionen  447; 
Elephantiasis  svphiiitic.  der  Lippen 
448:  congenitale  S.  u.  Nervenleiden 
504.  623:  S.  d.  Zungentonsille  509: 
Hämoglobinurie  und  Lues  512.  558: 
prophy laotische  Behandlung  der  Lues 
527 ; S.  maligna  536;  Prostitution  in 
Petersburg  591 ; S.  u.  Knochenleiden 
607:  Blut  b.  S.  666:  S.  u.  Diabetes 
687:  S.  d.  Herzens  698:  Hydrarg.  so- 
zojodolicum  131 ; ungewöhnl.  Haft- 
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stellen  d.  S.  758 : Hygiene  d.  Barbier- 
stuben 750 : S.  d.  Rückenmarks  836 : 
Gumma  d.  Zunge  775. 

Syringomyelie  s.  Rückenmark. 


T. 

Tabes  45,  52,  154.  235,  255,  256,  83  I 
Taenia  nana  üL 
Taenia  saginata  308- 
Talus,  Verletz,  d.  T.  580. 

Tamponade,  T.  d.  Larynx  302. 
Tätowiren  034. 

Taubheit  s.  Ohr. 

Taubstummheit  102.  54 1 . 

Temperatur,  T.  d.  Froschherzens  60j 
T.  d.  Gehirns  fitl:  T.  u.  Fieber  68: 
Regulirung  d.  T.  354 : Einfl.  d.  Svm 
pathicus  auf  d.  T.  360 : Einfl.  d.  T. 
auf  elastisches  Gewebe  547. 
Tendovaginitis  477.  653. 

Tetanie,  über  T.  310  864:  T.  bei  Kindern 
542 : Stimmritzenkrampf  u.  T.  502. 
Tetanus,  über  T.  3 1 . 510:  T.  u.  Diph- 
therie 255 : Behänd!,  d.  T.  384:  Sc- 
rumtherapie  b.  424;  T.  Ferment  456, 
Tetronal  351 . 

Thee,  Wirk.  d.  T.  auf  Verdauung  762. 
Thiersch'sche  Hautplastik  580. 

Thilanin  512. 

Thiol  lli 

Thiophendijodid  781. 

Thiosinaniin  128.  300.  555.  800. 
Tboracocentc.se  450. 

Thorwaldt’sche  Krankheit  127. 
Thrombus,  hyaliner  T.  1 25. 

Tibia,  I.ux.  d.  T.  573 : s.  meist  Knochen. 
Tod,  plötzlicher  T.  368 
Tolypyrin  571. 

Tongrenze  25. 

Tonsille,  Behdl.  d.  hypertrophischen  T. 
382:  Entzünd,  d.  T.  308 : Inject,  in 
d.  T.  542 : Tonsilla  pendula  558: 
Sarcom  d.  T.  733 
Tonsillotomie  287,  500. 

Torticollis  180.  320. 

Todtenstarre  587. 

Tracheotomie  1 16.  134,  366,  445,  621. 
668. 

Trachom,  T.-behdl.  30. 

Transfusion,  T.  b.  Anämie  254 : T.-frage 
267. 

Trepanation  283,  200. 

Trigeminus,  Hyperostose  d.  Knochen  L 
Bereich  d.  T.  230 : Rcsect.  d.  T.  423: 
Neuralgie  d.  T.  814 
Trinkglas,  T.  in  der  Vagina  720. 

XXXI.  Jahrgang. 


Trional  351,  766. 

Tuba  s.  Ohr  oder  Gynäkologie  etc. 

Tuberculose,  T.  d.  Lungen  s.  Lungen, 
T.-Bacitl.  s.  Mikroorganismen,  T.  d. 
Kehlkopf  s.  Kehlkopf  - Haut-T.  26: 
Tuberculin  55^  637 ; Tubercul.  des 
Knochen  und  Gelenke  110.  835:  In- 
fection  und  Erkrankung  an  T.  150: 
Cuprum  phosphoric  b.  T.  223 : T.  d. 
Schultergelenkes  231 ; Erblichkeit  d. 
T.  212 : T.  u.  Indicanurie  b.  Kindern 
367 : T.  d.  Hunde,  Katzen,  Hühnern, 
Kaninchen  430:  T.  d.  Kinder  431 : 
T.-übertragung  440:  T.  d.  Bronchial- 
driisc  445:  Haut-T.  460:  Tendovagi- 
nitis tuberculosa  477 : Mortalität  an 
T.  488:  Gelenktuberculose  403,  T.  d. 
Hüftgelenkes  500 : stricturierendeDarm- 
T.  51 7 : Meningitis  s.  Gehirn:  Tu- 
bereulinwirkung  521;  T.  d.  Mundhöhle 
606 : Behdl.  d.  tuberculöscn  Peritoni- 
tis 631:  Tendovaginitis  tuberculosa 
653 : T.  d.  Ellenbogengelenkes  650 : 
T.  d.  Diaplivsen  573:  T.  d.  Placenta 
735 : Tuberculose  Mcnigitis734 : Nervöse 
Störung  b.  T.  765 : Kreosolbcbdl.  708: 
T.  d.  Peritoneum  846. 

Tunicin  658, 

Typhus,  T.-hacillus  198,  287,  297,  367 : 
Symptome  b.  T.  382 : Cholecystitis 
b.  T.  686:  T.-epidemie  in  München 
807 : Uebergang  von  T.  auf  den  Fötus 
814:  Empyem  b.  T.  879. 


u. 

Umschläge.  Uebcr  U.  334. 
Uufallkrankcr,  U.  mit  Krämpfen  163. 
Unterbindung  s.  meist  Blutgefässe.  U. 

d.  Femoralgefässe  LL 
Unterkiefer,  Lux.  d.  U.  269. 
Unterschenkel,  Ambulante  Bebandl.  d. 
U.-fracturen  148:  Geschwüre  d.  U. 
416:  Fractur  d.  U.  829. 

Urämie  718. 

Ureter,  Hernie  d.  U.  215 : drüsenäbnl. 

Bild.  L U.  162:  Erkrank,  d.  U.  SEI. 
Urethra  s.  Harnröhre. 

Urobilin  866. 

Urometer  15, 


V. 

Vaccination,  Di.ithesc  nach  V.  655 : Ne- 
phritis nach  V.  832. 
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Vaccine,  V.  zur  Prüfung  d.  Dosinfections- 
kraft  426. 

Vagus,  V.  u.  Magen  97.  221  : V.  u.  Ath- 
rnung  iiii:  Durchschneid.  d.  V.  260 : 
V.-kern  372:  Funct.  <1.  V.  009. 

Varicellen.  Incubation  <1.  VT.  311. 

Variola  220. 

Vaselin.  Resorpt.  <1.  V.  r,20. 

Venennaht  323. 

Verbrennungen,  Thiol  b.  V.  317;  Pa- 
thogenese d.  V.  332 : Bebdl.  d.  V. 
3H7:  Tod  d.  V.  IM. 

Verdauung.  V.  nach  Exstirp.  d.  Gallen- 
blase 1 80 ; Kunst).  V.  317.  s.  a.  Magen, 
Pepsin-Y.  722 : Künstliche  V.  732. 

Vergiftung,  Phosphor- V.  4L  Bericht  für 
Vergiftungen  £2:  Schwefelsäure-V.  S2: 
Jodoform- V.  89;  Blei-V.  112,  127,  132, 
21  s.  311,  333.  543.  687,  733;  Benzo- 
sol-V.  304 : Pental-V.  320:  Carbol-V. 
404 : Kali  chloricum-V.  360;  Opium- 
oder Strychnin-V.  576 : Strychnin-V. 
688;  Kohlendunst-V.  688;  Salpeter- 
säure-V.  704 : Quecksilber-V.  723 : 

Arsen-V.  736  ■■  Fleisch-V.  732:  Carbol- 
V.  800-,  Gewehröl- V.  816;  CO-Vergift. 
814:  V.  durch  Diachvlon  - Bleisalbe 
S32. 

Verseifung,  V.  d.  Fette  467. 

Vibrationstherapie  223. 

Vibrio  Metschnikoff  103. 

Vogelauge,  Accommodation  d.  V.  1 13, 
206. 

Vnlkscrniihrung  306. 


w. 

Wanderniere  286,  2hl. 
Warme,  Reguliei.  d.  W.  334. 


Wasser,  Aussch.  d.  W.  303 : Verunreinig- 
ung d.  W.  830. 

Wasserkochapparat  870. 
Wasserfiltration  643. 

WeiPsche  Krankheit  311t. 

Wirbel,  Verletz,  d.  Hals-säule  634 
Wirbelbruch  9K  324,  330, 
Wirbelsäule.  Tumor  d.  W.  490. 
Wochenbett  s.  (ieburtshilfe. 
Wortblindheit  47. 
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Rossa,  l’orro  819.  Lysol  880. 
Rossbach,  Hitzschlag  713. 
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Schmiegelow.  Perf.  d.  Warzentorts. 
483, 

Schmitt,  A.,  Osteoplastik  677. 
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Thomson,  J.,  Myxödem  303. 
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Wertheimer.  E.,  Circulation  363. 
Werthoff,  A.,  Echinococcus  939. 
Westphal.  A.,  Polyneuritis  663. 
Wette,  Th.,  Basedow'sche  Krankhei’ 
311:  Morb.  Basedowii  478. 
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709. 

Winiarski,  J.,  Lepra  48. 

Winkler.  Sinus  frontalis  430. 
Winogradsky,  8.,  Assimilirung  <1.  N 
durch  Bacterien  372. 


Digitized  by  Googl 


Nanien-Register. 


m.r> 


Winslow,  H.,  Aneurysma  7*23. 
Winterstein,  E..  I’flanzl.  Amyloid 
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